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Lors  lie  kl  publication  des  AhchïvEs  oÉMÉnAtEs  de  Médecike  ,  le® 
l\t‘dacleurs  so  sont  abstenus  de  placer  en  tête  do  leur  Journal  une 
liste  de  noms  plus  ou  moins  célèbres  5  ils  n’tiuraicnt  fait  crue  repro¬ 
duire  celle  que  l’on  voit,  comjpose'e  dos  mêmes  noms ,  sur  la  cou¬ 
verture  de  chaque  Jouj'nal  de  méifecine;  ils  avaient  en  vue,  de  publier 
unRecucil  pureméutscientilique,  ôuyert  à  touslcs  travaux  utiles ,  à  toiis 
les  faits  intéressans ,  à  toutes  les  opinions  raisonnables ,  indépendant  de 
toute  espèce  d’influence  étrangère  à  l’intérêt  de  la  science  ;  ils  voulaient, 
d’ailleurs ,  que  les  médecins'  jugeassent  cette  entreprise  d’après  ses  pro¬ 
pres  résultats;  tels  furent  les  motifs  qui  engagèrent  les  Rédacteurs  des 
Archives  à  faire  paraître  ce  Journal,  sans  indiquer  les  personnes  qui 
devaient  y  insérer  leurs  travaux.  Mais  aujourd’hui  que  nous  sommes 
arrivés  à  la  publication  du  dernier  cahier  de  l’année  1823  ,  nous  pou¬ 
vons  le  faire  si  ce  moyen  doit  inspirer  plus  de  confiance  aiix  lecteurs. 

Les  Auteurs  qui  ont  travaillé  aux  Auchives  dans  le  courant  do 
l’année  rSîS  ,  sont  MM.  :  Amoral  fils  ,  membre  de  l’Acad.  Roy.  da 
Méd.  :  Auuotjim  ;  Baeihet  ,  prof,  de  physique  :  RÉ clard,  prof,  à  la 
Faculté  de  Paris  :  Rlandim,  aide  d’ Anatomie  à  la  Faculté  :  Bogros  , 
proscct.  à  la  Faculté:  Bouilladd  ,  D.-M.  :  Bousquet  ,  D.-M.  :  Bres- 
CHET ,  cbirtirg.  en  chef  des  Enfans-ïrouvés  :  J.  Cloquet,  chirurg.  de 
de  l’iiôpital  St.-Louis  :  H.  Cloquet  ,  memb.  de  l’Acad.  :  Coster  , 
D.-M.  ;  CuLLERiER  ,  cliirurg.  de  l’hop.  des  Vénérions  :  Defermom  , 
D.-M.  :  Desmoulihs  ,  D.-M.  :  Desormeaux  ,  prof,  à  la  Fac.  :  Desalle  , 
D.-M.  ;  P.  Dubois,  chirurg.  de  la  Maison  de  Santé  :  Dügês,  prosect. 
à  la  Fac.  :  Dumas:  Dumeuil,  membre  de  l’Institut  :  Edwards,  D.-M.  : 
Esquirol,  méd.  d.e  la  Salpétrière  :  FlourEhs,  D.-M.  :  Fodera,  D.-M  : 
Fouquier:,'  prof,  à  la  Fac.-:  Geoffroy-Saimt-Hil aire,  membre  de  l’In¬ 
stitut:  Georget  ,  memb.  de  l’Acad.  :  Gerdt  ,  prosect.  à  la  Fac.  :  Gi¬ 
rard  fils.  prof,  à  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort  :  Gouwl  ,  D.-M.  atta¬ 
ché  à  l’hôp.  milit.  de  Toulouse  :  Guersewt  ,  med.  de  l’hôp.  des  En- 
fans.iDE  HuMBpLDT,  membre  de  l’Institut  :  Julia,  prof,  de  chimie-' 
prof,  à  la  Fac.  :  Lagheau  ,  memb.  de  l’Acad.  :  Lebidois  . 
/^‘®.’-^t.'‘tir^sFRAHC ,  chirurg.  du  Bureau  central  des  hôp.  :  LomDe  , 
“^ll.-M.  :'Bouis , D.-M.  :  Martini,  D.-M.  :  Mirault,  D.-M.  :  Olli- 
:  •AeR',.PfM.  :  Orfila,  prof,  à  la  Fac.  :  Pinel,  membre  del’Institut: 
Si-'  ïryi^LTils,D.-M.  :  Prévost,  D.-M.  :  Raige-Delûrme  ,  D.-M.  :RATiEa, 

:  ^  D.-^.  i-BiATER  ,  méd.  du  Bui-cau  central  des  hôpitaux  :  Richard  , 

'  prof,.dc  botanique.:  Richerand  ,  prof,  à  la  Fac.  :  Roche,  D.-M.  c 
.*  ,RÙi;i;.ier,  méd.  de  Bicêtre  ;  Sander,  D.-M.:  Scouietten  ,  D.-M. 

attaché  à  l’iiôp.  milit.  do  Toulouse  :  Sommé  ,  chirurg.  en  chef  de  l’hô- 
■I  l^taljd’Ainvers  :TouRnEL ,  D.-M.  :  Troussel,  D.-M.:  Vavasseur,  D.-M. 
”~Saïmi  les  médecins  4ônt  les  noms  n’ont  point  encore  paru  dans 
le  Journal,  mais  qui  se  sont  engagés  à  fournir  des  travaux,  nous 
citerons  ceux,  de  MM.  Adelon  ,  memb.  de  l’Acad.  :  Biett,  méd. 
de  l’hôp;  Saint-Louis  :  Chomel,  méd.  attaché  à  la  Charité  :  Cou- 
TAKCEAu  ,  méd.  du  Val-dc-Grüce  :  Cruveilhier  ,  memb.  de  l’Acad.  : 
Dupuytren  ,  chirurg.  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  :  Ferrus  ,  méd.  de  la 
Salpétrière  :  Husson  ,  méd.  de  l’Hôtcl-Dieu  :  Itard  ,  méd.  dcl’Ih- 
stitution  des  sourd.s-muets  :  Lallemand  ,  prof,  à  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier  :  Landré-Beauvais  ,  prof.  :  Marc,  memb.  de  l’Acad.  :  Mar- 
lOLiN ,  prof.  :  Murat,  chirurg.  en  chef  de  Bicêtre  :  Riciiokd  ,  D.-M.  P. , 
aide-maj.  à  l’Hôp.  Milit.'dc  Strasbourg:  Roenoux,  memb.  de  l’Acad.  : 
Rostan  ,  méd.  de  la  Salpétrière  :  Roux,  prof,  à  la  Fac.  ;  Velpeau,  chef 
de  clinique  à  la  Faculté. 

Nous  pouvons  donc  nous  flatter  que  les  Archivesrgéuérales  de  Médc-  : 
cine ,  par  la  sit  uation  favorable  de  ta  plupart  des  rédacteurs  et  par  leurs 
relations  'étendues ,  sont  devenues  le  véritable  point  de  réunion  de  tous 
les  travaux  importans  sur  la  théorie  et  la  pratique  de  la  médecine  ,  et 
que,  par  la  coopération  des  médécihé' qui  sont  û  la  tête  des  hôpitaux 
de  Paris  et  de  Province,  notre  Journal  contient  ce  que  la  clinique  mé¬ 
dicale  et  chirurgicale  offre  de  rgellfiineiit  intéressant. 


MÉMOI.RES 

E  T  • 

OBSERVATIONS. 


Du  Croup  considéré  chez  V adulte  ;  par  M'.  Louis, 
D-M.-P.  (  Mémoire  lu  à  VAeudémie:  royale  de  Médc^ 
cine,  dans  sa  séance  du  23  septembre  1823.  ) 

S  i  le  croup  est  une  maladie  assez  commime  :  dans 
l’enfance,  il  est  si  rare  après  la  puberté  et. dans  l’âge 
adulte ,  que  beaucoup  de  praticiens  ne  l’ont  jamais  obr 
serve  et  doutent  encore  de  son  existence  à  cette  épo¬ 
que  de  la  vie.  On  peut,  eii  effet ,  passer  plusieurs, an¬ 
nées  dans  les  hôpitaux,  sans  rencontrer  , un  sëid  cas 
de  croup  chez  l’adulte  ;  à  plus  forte  raison ,  quand 
on  est  borné  à  la  pratique  ordinaire  :  aussi,  les  obser¬ 
vations  de  croup  chez  des  sujets  qui.  ont  dépassé  l’âge 
de  la  puberté  sont  rares èt  tellement  que  les  recueils 
de  médecine  en  contiennent  à  pêinc  trois  ou  "quatre 
exemples  bien  constatés  dans,  les  quinze  dernières;  an¬ 
nées.  On  a  dit  à  la  vérité  que  le  crppp  avâit  été  vii 
plusieurs  fois  depuis  assez  peu  de  temps,  chez  . l’a¬ 
dulte,  en  Amérique  :  mais  nous  ignorons  si  .  les  faits 
à  l’appui  de  cette  assertion  ont  été  publiés  ;  et  dans' 
tous  les  cas  nous  ne  croyons  pas  avoir  à  craindre  le 
reproche  de  surcharger  la  science  de  faits  superflus  , 
en  offrant  ici  quelques  cas  de  croup  chez  l’adulte. 
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Des  huit  observations  que  nous  rapportons ,  six  ont 
été  recueillies  à  rhôpital  de  la  Charité  ;  savoir ,  cinq 
par  nous  dans  le  service  de  M.  Chomel ,  et  une  par 
M.  Piedagnel,  d^ns  celui  de  M.  Fouquier:  les  deux 
autres  l’ont  été  à  l’hôpital  Necker  et  à  la  Salpétrière. — 
La  plupart  se  présentent ,  non  comme  des  faits  sim¬ 
ples  ,  mais  comme  des  accidens  qui  sont  venus  compli¬ 
quer  des  maladies  plus  ou  moins  graves ,  pour  lesquelles 
les  malades  étaient  venus  chercher  des  secours  à  l’hô¬ 
pital.  Cette  circonstance  ,  comme  l’on  verra,  loin  de 
diminuerla  valeur  de  ces  observations ,  leur  donne  peut- 
être  plus  d’intérét,  en  ce  qu’elle  montre  l’uniformité 
de  la  marche  de  la  maladie ,  qu’elle  fut  simple  ou 
compliquée  ;  et  parce  que ,  les  malades  dont  il  s’agit 
ajrant  été  atteints  du  croup  après  leur  entrée  à  l’hôpi¬ 
tal,  on  a  pu  observer  leur  maladie  dans  tout  son  cours 
et  en  avoir  l’histoire  complète ,  ce  qui  n’était  pas  pos¬ 
sible  pour  ceux  qu’elle  avait  atteints  avant  d’entrer. 
D’ailleurs.,  nous  avons  passé  légèrement ,  dans  ces  oie 
servations  ,  sur  tout  ce  qui  n’a  pas  un  rapport  direct 
avec  le  croup,  nous  bornant,  dans  l’exposition  des 
symptômes  de  la  maladie  primitive ,  à  ceux  qui  nous 
ont  paru  indispensables  pour  la  faire  connaître. 

I,*‘  Observation.  Croup  survenu  dans  le  cours  d’un 
typhus^  Un  domestique  âgé  de  28  ans,  bilioso-san- 
guin ,  fort ,  large ,  bien  développé ,  non  sujet  aux  maux 
de  gorge ,  fut  admis  d  l’hôpital  de  la  Charité  (  service 
de  M,  Chomel  )  ,  le  ‘2  août  1828.  Il  était  malade  de¬ 
puis  trois  jours  pleins  ;  sa  maladie  avkit  débuté  ,  sans 
cause  connue ,  par  un  léger  mal  de  gorge  bientôt  ac¬ 
compagné  de  fetigüès  dans  les  membres ,  d’anorexie,  de 
douleur  à  l’épigastre  et  de  dévoiement  ;  il  s’y  était  joint 
des  frissons  suivis  de  chaleur  et  de  sueur,  du  décou¬ 
ragement  et  une  diminution  considérable  des  forces.. 


Nous  le  vîmes  le  jour  même  de  son  admission;  la 
figure  était  médiocrement  colorée ,  la  tête  lourde;  il 
y  avait  un  peu  d’abattement ,  de  douleur  dans  les  mem¬ 
bres  et  dans  les  reins  ;  la  langue  était  grisâtre ,  la  bou¬ 
che  pâteuse ,  la  soif  vive ,  la  déglutition  facile ,  la  gorge 
indolente  depuis  quelqites  heures  seulement ,  et  aussi 
sans  rougeur;  l’appétit  était  nul,  le  ventre  souple  et 
mou ,  le  malade  avait  eu  des  selles  liquides  ;  la  chaleur 
était  doucè ,  le  pouls  à  76  ,  sans  caractère  particulier  : 
il  y  avait  un  peu  de  toux.  Le  lendemain  à  la  visite ,  les 
symptômes  étaient  les  mêmes  à  l’exception  d’un  peu 
plus  de  chaleur  et  d’accélération  dans  le  pouls.  On 
prescrivit  dix-huit  sangsues  à  l’anus  ,  trois  pots  d’eau  de 
riz  gommée  et  la  diète.  Du  tS  au  17  ,  la  diarrhée  cqii- 
tinuant ,  on  réitéra  deux  fois  l’application  des  sangsues 
et  le  dernier  jour  il  n’y  eut  pas  de  selle.  Le  18  ,  il  n’y, 
avait  ni  céphalalgie  ni  douleur  dans  lés  inénlbres  ; 
les  facultés  intellectuelles  étaient  dans  un  état  très^ 
convenable ,  le  sentiment  de  faiblesse  moindre  que  les 
joturs  précédens  ;  pendant  la  nuit  le  malade  àvmt  eu 
une  épistaxis  abondante  et  des  doùlenrs  de  gorge  qui 
subsistaient;  le  voile  du  palais  était'  roiige,  sans  éni- 
flure;  la  déglutition  gênée;  U  y  avait  chaleur  et  pico^ 
tement  dans  les  parties  enflammées,  lepouls  était  assez 
large ,  plus  fréquent  que  la  veille ,  à  88  ;  la  chaleur  me-- 
diocre  ;  (trois  pots  d’eau  de  riz  ,  julep  ).  :  Le  19, 
même  douleur  de  gorge  ;  mais  Sur  les  amygdales  et  lés 
côtés  de  la  luette  qui  était  roüge  et  infiltrée ,  oû  voyait 
une  fausse  membrane  demi-transparente,  luisante ,  qui 
tapissait  aitssi  le  phar3mx  :  la  voix  était  légèrement  al¬ 
térée,  il  y  avait  un  sentiment  d’embarras  dans  le  la¬ 
rynx  et  dans  la  trachée-artère  au  moment  de  la  dégltt- 
lition;  la  Soif  était  vive  et  le  malade  craignait  de. la 
satisfaire  à  cause  dè  la  douleur  ;  chaleur  locale  ,  haï- 
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leîne  fade  ;  quatre  selles  ,  pouls  un  peu  petit ,  à  8o  ; 
sueur  la  nuit;  air  de  malaise  et  d’abattement,  quelques 
taches  thyphoïdes  à  l’abdomen  (vingt  sangsues-  aux 
mâchoires ,  eau  de  riz  gommée  et  cinq  boudions  ). 
Le  20  ,  les  symptômes  étaient  restés  les  mêmes,  mais 
l’abattement  était  moindre  ;  la  figure  était  bonne  ,  la 
fausse  membrane  beaucoup  plus  opaque  que  la  veille  , 
la  voix  altérée  comme  dans  l’angine  gutturale  :  la  ré¬ 
gion  du  larynx  un  peu  sensible  à  la  pression,  la  res¬ 
piration  à  17  ;  cependant  Iç  malade  rie  se  trouvait  pas 
bien  (vingt  sangsues  au  cou;  petit-lait).  Le  21  ,  (les 
sangsues  n’avaient  pas  été  appliquées  ) ,  la  fausse  mem¬ 
brane  enveloppait  toute  la  luette  et  s’avançait  un  peu 
au-delà.  La  déglutition  causait  des  picotemens  et  des 
déchiremens  insupportables  à  la  gorge  ;  la  respiration 
était  à  25 ,  le  pouls  à  92 ,  le  reste  comme  le  jour  pré¬ 
cédent  (vingt  sangsues  au  cou,  friction  au  cou  avec 
quatre  gros  d’onguent  mercuriel ,  deiix  pilules  de  mer¬ 
cure  doux ,  dix  fois ,  gargarisme  adoucissant ,  petit-lait). 
Le  22 ,  haleine  fétide ,  voix  croupale ,  comm,e  si  elle 
eût  passé  par  un  tuyau  d’airain ,  déglutition  impos¬ 
sible  ,  parole  très-génée  ,  espèce  d’embarras  inexpri¬ 
mable  sans  douleur  véritable  à  la  gorge;  à  peine  quel¬ 
ques  traces  de  douleur  au  larynx  et  à  la  trachée  ;  la  fausse 
membrane  un  peu  plus  avancée  que  la  veüle  sur  la 
voûte  palatine  ;  insomnie  ,  plaintes  ,  gémissemens  , 
air  d’inquiétude ,  pouls  régulier  à  82  ;  il  y  avait  eu  du 
délire  et  de  l’agitation  pendant  la  nuit  ;  (solution  d’acide 
muriatique  pour  toucher  le  pourtour  de  la  fausse  mem¬ 
brane  ).  Le  soir ,  l’aphonie  était  complète ,  la  toux  peu 
fréquente ,  il  n’y  avait  point  de  sifflement  trachéal  ; 
mais  on  entendait,  à  Une  certaine  distance,  une  sorte 
de  tremblottement  qui  se  passait  dans  la  trachée;  la 
déglutition  était  impossible,  et  quand  le  malade  es- 
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sayait  dë  boire ,  les  boissons  sortaient  par  le  nez  ;  il 
était  très-inquiet  de  son  sort ,  sans  avoir  eu  néanmoins 
d’accès  de  suffocation.  La  nmt,  nouveau  délire  ;  il 
parcourut  les  salles  en  chemisé  ,  mais  on  le  reconduisit 
sans  peine  à  son  lit.  A  six  heures ,  il  en  descendit  pour 
se  jeter  sur  son  voisin  qu’il  pressait  si  vivement  que 
trois  hommes  eurent  de  la  peine  à  l’en  arracher;  un 
quart-d’heure  après  il  expira. 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  —  Roi- 
deur  cadavérique  extrêmement  difficile  à  vaincre  , 
veines  cérébrales  distendues  par  le  sang  ;  pie-mère 
très-rouge,  substance  corticale  rosée  dans  toute  son 
étendue  ,  la  médullaire  très-injectée  ;  le  cervelet  dans 
le  meme  état  que  le  cerveau.  Une  cuillerée  à  soupe 
de  sérosité  dans  les  ventricules  latérata.  Les  glandes 
cervicales  triplées  de  volume  étaient  d’un  rouge  cra¬ 
moisi,  et  d’une  bonne  consistance.  Le  pharynx,  la 
luette  ,  le  voile  du  palais  ,  l’épiglotte ,  le  larynx  étaient 
couverts  d’une  fausse  membrane  ;  très -adhérente  au 
pharynx ,  elle  l’était  d’autant  moins  qu’on  s’appro¬ 
chait  davantage  de  l’oesophage  ou  elle  s’arrêtait  ;  son 
épaisseur  et  sa  consistance  diminuaient  aussi  dans  la 
même  progression.  D’un  tiers  de  ligne  environ  sur 
l’épiglotte  ,  elle  diminuait  tout-à-coup  d’épaisseiur  et 
de  consistance  au  larynx,  deux  pouces  au-dessous  du¬ 
quel  elle  finissait  insensiblement.  Au-dessous  de  la 
fausse  niembrane  et  dans  le  pharynx  la  membrane  mu¬ 
queuse  était  plus  ou  moins  rouge ,  et  cette  rougeur  était 
comme  plaquée  ou  piquetée ,  sans  traces  de  ramifi¬ 
cations  vasculaires  ;  la  rougeur  diminuait  dans  la  -tra¬ 
chée  et  surtout  dans  le  larynx.  Les  follicules  muqueux 
du  pharynx  étaient  considérablement  développés ,  et 
le  plan  chainu  de  cet  organe  avait  trois  lignes  d’épais¬ 
seur  dans  sa  partie  la  plus  élevée  ;  il  était  d’une  grande 
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fermeté  ,  peu  rouge  ;  mais  par  places ,  et  surtout  près 
de  la  timîque  muqueuse  ,  il  y  avait  des  espèces  d’ecchy¬ 
moses  ;  d’ailleurs  l’ouverture  du  larynx  était  à  peine 
moindre  que  dans  l’état  naturel.  Les  poumons  rem¬ 
plissaient  exactement  et  sans  s’affaisser  la  cavité  de  la 
poitrine  :  un  peu  violacés  en  arrière  et  d’une  couleur 
naturelle  antérieurement,  ils  offraient  à  l’intérieur  un 
tissu  d’un  rose  vif,  parsemé  d’une  infinité  de  taches 
distinctes  par  leur  fermeté  ,  leur  aspect  grenu  et  leur 
couleur  qui  allait  en  augmentant  d’intensité  du  som¬ 
met  à  la  base  de  l’organe.  Le  cœur  était  sain  ;  il  y  avait 
quelques  plaques  rouges  dans  l’intérieur  de  l’aorte. 
Le  foie  était  un  peu  mollasse ,  la  vésicule  biliaire  très- 
volumineuse,  distendue  par  une  bile  roussâU’e  et  claire, 
le  pancréas  un  peu  rosé  ;  la  rate  très- ramollie ,  cou¬ 
leur  lie  de  vin ,  triplée  de  volume.  La  muqueuse  de 
l’estomac  offrait  beaucoup  de  yergetures  rouges  :  celle 
de  l’intestin  grêle  plus  ou  moins  rose  en  différentes 
places ,  avait  généralement  le  double  de  son  épaisseur 
ordinaire  et  moins  de  consistance  que  dans  Tétât  na¬ 
turel  ;  la  muqueuse  du  cæcum  était  rouge ,  celle  du 
colonépaissie ,  ramollie  etquelquefois  rosée  ;  les  glandes 
mésentériques  correspondantes  à  la  fin  de  l’intestin 
grêle  et  au  cœciun ,  rouges  et  vohunineuses. 

Dans  cette  observation ,  la  progression  de  l’angine 
coueiineuse  du  pharynx  au  larynx  et  à  la  trachée  est 
évidente.  Après  avoir  accompagné  le  typhus  à  sa  nais¬ 
sance  ,  l’angine  disparaît ,  puis  se  réveille  après  quelques 
jours.  A  cette  époque  la  maladie  qui  avait  conduit  le  su¬ 
jet  à  l’hôpital ,  semblait ,  vu  la  bénignité  des  symplô^ 
mes  ,  devoir  se  terminer  heureusement  ;  mais  la  dou¬ 
leur  de  gorge  se  prononce  ,  le  pharynx  et  l’isthme  du 
gosier  deviennent  rouges  ,  la  déglutition  est  difficile  , 
et  le  lendemain  de  l’apparition  de  ces  symptômes  ,  on 


observe  une  fausse  membrane  sur  la  luette  et  le  pha¬ 
rynx:  cette  fausse  membrane  ,  mince  et  incomplète¬ 
ment  opaque  le  premier  jour,  acquiert  promptement 
beaucoup  d’épaisseur  et  d’opacité.  La  voix  est  légère^ 
ment  altérée  ,  mais  le  malade  n’éprouve  encore  de  gêne 
et  d’embarras  dans  la  trachée-artère  et  le  larynx  qit’au 
moment  de  la  déglutition  :  deux  jours  après  ,  la  voix 
prend  évidemment  le  caractère  croupal ,  celui  qu’elle  a 
quandune  fausse  membrane  occupe  le  larynx;  ilyadel’in  - 
quiétude  ,  del’anxiété,  etvingt-quatre  heures  après  l’ap¬ 
parition  de  ces  nouveaux  symptômes  ,  le  malade  meurt 
après  beaucoup  d’agitation  et  d’angoisses.  A  l’ouverture 
du  corps  on  trouve  la  fausse  membrane  plus  épaisse  et 
plus  dense  sur  le  pharynx  que  partout  ailleurs  ;  la  rou^- 
geiu:  de  la  muqueuse  y  est  plus  considérable ,  les  parties 
qu’elle  revêt  ont  participé  à  l’inflammation  beaucoup 
plus  qu’aucune  autre ,  demanièreque  si  ,  d’une  part,  l’ob¬ 
servation  attentive  des symptômespendantla vie,  montre 
que  le  développement  de  l’angine  s’est  fait  du  haut  en 
bas,,  l’examen  anatomique  des  organes  le  confirme  et 
pourrait  presque  à  lui  seul  le  démontrer. 

Nous  observerons  la  même  succession  de  symptô- 
nies  dans  les  observations  que  nous  allons  successive¬ 
ment  rapporter  ,  et  l’ouverture  des  corps  nous  mon¬ 
trera  les  mêmes  lésions  ;  l’histoire  suivante  ,  en  corifir- 
meant  Ces  assertions  ,  fournira  un  exemple  de  l’inflam¬ 
mation  couenneuse  étendue  aux  cavité  nasales. 

n.”®  Observation.—  Croup  survenu  dans  îe  cours  d’une 
pleuréâè  chronique.  —  Un  commis  marchand  ,  âgé  de 
dix-neuf  ans,  d’une  constitution  assez  forte  ,  sujet  aux 
maux  de  gorge  etaux  catarrhes  pulmonaires  ,  éprouva , 
sans  cause  connue  ,  une  douleur  fixe  au  côté  droit 
de  la  poitrine  ,  accompagnée  seulement  d’une  légère 
diminittibn  d’appétit  et  d’un  peu  de  toux.  Après  quinze 
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jours  de  durée  ,  la  douleur  cessa  ;  il  y  eut  le  soir  uh 
mouvement  fébrile  bien  prononcé ,  la  toux  devint  plus 
fréquente  ,  l’anorexie  complète ,  et  le  dévoiement  parut 
quelques  jours  après ,  avant  l’entrée  dü  malade  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité ,  le  24  i™n  1823.  Alors  sa  maladie 
datait  d’un  mois  ,  et  offrait  la  réunion  de  presque  tous 
les  signes  quiannoncent  la  pleurésie  chronique.En  outre, 
la  figure  était  un  peu  colorée,  la_  bouche  pâteuse ,  le 
ventre  souple  et  indolent  ;  il  y  avait  eu  plusieurs  selles 
liquides  dansle  jour.  Le  pouls  étaittrès-accéléré ,  la  cha¬ 
leur  élevée  (  saignée  de  dix  onces,  chiendent  avec  si¬ 
rop  de  gomme  ,  po  tion  gommeuse  ,  vésicatoire  sur  la 
poitrine  pour  le  lendemain  ).  On  pratiqua  encore  deux 
nouvelles  saignées  les  trois  jours  suivâns  ;  mais  lé  pouls 
conserva  en  partie  sa  fréquence.  Pendant  le  mois  de 
juillet ,  l’état  de  la  poitrine  s’àméliora  d’une  manière 
remarquable,  mais  le  dévoiement  fut  presque  continu. 
On  tint  le  malade  à  la  diète  ,  et  l’on  joignit  le  diascor- 
diiun  aux  boissons  indiquées. 

Les  choses  en  restèrent  à-peu-près  au  même  point 
dans  le  mois  d’août;  on  opposa  au  dévoiement  le  dias- 
cordium  avec  la  décoction  blanche,  et  la  maladie  traî¬ 
nant  en  longueiu:,  on  accorda  quelques  légers  alimens. 
Le  27  ,  le  malade  toussait  à  peiné  deux  ou  trois  fois 
pendant  vingt-quatre  heures  ;  le  dévoiement  était  sus¬ 
pendu  depuis  dix  jours;  la  bouche  pâteuse,  l’appétit 
peu  considérable,  la  faiblesse  assez  grande  ,  les  pieds 
presque  toujours  froids ,  et  le  pouls  conservait  sa  fré¬ 
quence  ;  le  malade  rendait  chaque  jour  ,  comme  depuis 
le  commencement  de  sa  maladie  ,  un  peu  de  sang  par 
le  nez.  Le  29  et  le  3o  ,  nous  remarquâmes  dans  les 
crachats,  devenus  plus  abondans  depuis  quelques  jours, 
dés  lambeaux  de  fausses  membranes  jaunâtres ,  qui  nous 
firent  penser  à  l’angine  membraneuse  ;  mais  nous  oii- 
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bliâmes  de  revoir  le  malade  après  la  visite-,  et  l’obser¬ 
vation  fot  perdue  pour  ce  jour-là.  Le  lendemain  il  se 
plaignit  d’une  douleur  dégorgé  qui  existait  depuis  douze 
iieiures ,  et  on  observa  sitr  la  luette ,  le  voile  du  palais  et 
les  amygdales  ,  une  fausse  membrane  luisante  et  demi- 
transparente.  La  douleur  correspondait  de  chaque  côté 
du  cou  à  l’angle  de  la  mâchoire  ,  et  ne  s’étendait  ni  au 
larynx  ni  àla  trachée  ;  la  voix  était  peu  altérée ,  la  respira^ 
tion  n’était  ni  sifflante  ni  plus  gênée  que  de  coutume ,  la 
déglutition  se  faisait  sans  peine ,  la  salivation  était  abon¬ 
dante  (  vingt  sangsues  au  cou,  gargarisme  acidulé  avec 
l’acide  muriatique,  solution  d’acide  miuiatique  pour  tou¬ 
cher  le  pourtour  de  la  fausse  membrane  ;  frictions  au  cou 
avec  quatre  gros  d’onguent  mercuriel ,  vésicatoire  à  la 
nuque  ).-t-  Le  soir,  la  douleur  du  cou  était  moindre  ,  le 
malade  se  plaignait  d’avoir  le  nez  bouché  ,  mais  la  res^ 
piration  était  libre  ;  la  fausse  membrane  tapissait  toutle 
pharynx  ,  le  voile,  du  palais  et  les  amygdales  ;  il  y  avait 
dans  la  largeur  d’im  demi-pouce  seulement ,  au  devant 
d’elle,  une  rougeur  assez  vive.  Le  pouls  battait  cent 
vingt-cinq  fois  par  minute,  la,  chaleur  était  peu  éle¬ 
vée.  Le  premier  septembre  ,  da  fausse  membrane  de¬ 
venue  plus  opaque  avait  un  peu  gagné  antérieurement 
sur  le  voile  du  palais.  La  douleur  du  cou  était  accom¬ 
pagnée  d’un  peu  de  boursouflement,  la  respiration  plus 
libre  quand  là  tête  était  étendue  en  arrière,  la  voix  plus 
altérée  que  la  veille ,  mais  non  croupale  ;  la  déglutition 
assez  facile  ;  il  n’y  avait  point  de  sifflement  trachéal ,  la 
respiration  et  la  circulation  étaient  peu  accélérées,  — 
Le  soir  ,  le  gonflement  du  cou  était  unpeu  plusmarqué  , 
l’altération  de ,  là  <yoix  comme  le  matin  ,  et  la  fausse 
membrane  qui  tapissait  le  voile  du  palais  ayant  été 
enlevée  en  :  partiCi,  la  muqueuse  devenue  libre  parut 
d’un  rouge  assez  vif  :  le  malade  se  plaignait  d’un  senti- 
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ment  de  gêne  très-pénible  au-dessous  et  au  niveau  du 
larynx;  ü  était  inquiet  de  son  sort.  Le  pouls  était 
biible  ,  et  très-aecéléré.  A  neuf  heures  la  voix  était 
rauque  ,  la  respiration  sifflante  ;  il  y  eut  plusieurs  accès 
desuffocation ,  etàuneheure  du  matinle  maladeexpira. 

Autopsie  trente  heures  après  la  mort.  —  Quelques  ver- 
getures  au  cou;  2.' degré  de  marasme;  cerveau  fort 
mou  et  piqué  de  sang  ;  une  demi-cuillerée  de  sérosité 
dans  chaque  ventricule  latéral.  Au  cou  les  veines  ju- 
gulaires  étaient  très-volumineuses  ,  les  ganglions  cer¬ 
vicaux  très-développés ,  médiocrement  rouges ,  fermes. 
Une  fausse  membrane  tapissait  les  mêmes  organes  que 
dans  l’observation  précédente ,  s’étendait  dansles  cavités 
nasales  et  finissait  dans  la  trachée  sous  forme  de  mu¬ 
cus  partout  continu ,  membraniforme.  En  grande  par¬ 
tie  détachée  du  pharynx,  de  laparlie  postérieure  dupa- 
lais  etde  la  luette  ,  cette  fausse  meriibrane,  d’une  demi- 
ligne  d’épaisseur  ,  piquée  de  sang  par  intervalles  à  sa 
face  interne  j  était  un  peu  infiltrée  sur  la  luette.  Plus 
épaisse  sur  l’épiglotte  que  dans  le  larynx  ,  elle  rétrécis¬ 
sait  un  peu  ce  dernier  déjà  fort  étroit  naturellement. 
A  la  hase  de  la  luette  ,  là  où  la  fausse  membrane  était 
détachée  ,  se  trouvait  déjà  une  autre  fausse  membrane 
mince  ,  demi-transparente  et  sèche.  La  muqueuse  pré¬ 
sentait  d’ailleurs  exactement  le  même  aspect ,  les  mê-' 
mes  nuances  de  rougeur  que  dans  la  première  observa¬ 
tion.  Le  cartilage  de  la  cloison  des  fosses  nasales  of- 
vfrait  à  sa  partie  antérieure  un  trou  de  deux  lignes  et  de¬ 
mie  de  diamètre ,  autour  duquel  la  muqueuse  était 
rouge ,  comme  frangée ,  et  un  peu  flottante.  Le 
poiunon  gauche  était  un  peu  engoué  inférieurement , 
et  sa  couleur  généralement  d’un  rouge  vif  ;  le  droit  , 
à  sa  face  externe  ,  à  une  partie  de  l’interne  et  à 
sa  base,  était  couvert  d’une  fausse  membrane  de  huit 


lignes  d’épaisseur  au  moins,  séparée  en  deux  feuillets 
dans  une  partie  de  son  étendue  ,  par  une  matière  plus 
ou  moins  rouge ,  gélatinifonne  :  il  était  gris  ,  mou,  d’un 
petit  volume.  Dans  l’abdomen  ,  le  foie  ,  la  rate ,  les 
reins  ,  la  vessie  ,  étaient  ■sains  ,  le  pancréas  rouge  ;  la 
veine  cave  inférieure  vide  de  sang.  —  La  muqueuse  de 
l’estomac  offrait  quelques  vergetures  rouges  près  du 
cardia  ,  sans  épaississement  ni  ramollissement  :  celle 
qm  tapisse  l’intestin  grêle  et  le  colon  était  générale¬ 
ment  pâle  ,  épaisse  et  un  peu  ramollie. 

Malgré  la  persistance  de  la  fièvre  le  malade  semblait 
en  voie  de  guérison  d’une  pleurésie  chronique ,  quandse 
manifestèrent  les  premiers  symptômes  du  croup ,  dontla 
marche  a  été  bien  évidemment  laméme  que  dansl’obser-r 
vation  précédente.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  en  effet ,  le 
larynx  et  la  trachée  n’ont  été  atteints  qu’après  le  pha¬ 
rynx  ,  qui  paraît  ne  l’avoir  été  lui-même  ici ,  que  posté- 
rieurementaux cavités  nasales.  Celles-ci  avaienttrès-pro^ 
bablement  fourni  les  fausses  membranes  que  nous  avions 
observées  dans  le  crachoir  du  malade.  Cette  succession 
dans  le  développement  de  l’inflammation  couenneuse 
est  d’autant  plus  probable  ,  que  le  jour  même  où  nous 
vîmes  siur  la  luette  et  le  voile  du  parais  une  fausse  memr 
brane  ,  celle-ci  était  encore  fort  mince  ,  et  que  néan¬ 
moins  le  malade  se  plaignait  d’avoir  le  nez  bouché  , 
sans  doute  parce  que  la  feusse  membraiie  qui  tapissait 
les  fosses  nasales  était  déjà  fort  épaisse. —  Ces  consldé’^ 
rations  se  trouvent  encore  fortifiées  par  la  maladie  du 
cartilage  delacloison,  laquelle  existant  depuis  plusieurs 
mois ,  devait  être  pour  la  muqueuse  nasale  une  source 
perpétuelle  d’irritation  ;  et  si  elles  paraissaient  insuf-r 
lisantes  ,  l’observation  suivante ,  dans  laquelle  la  mala¬ 
die  a  eu  évidemment  la  marche  dont  nous  parlons  j 
achèverait  la  démonstration. 
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IIL™®  Obs.  Croup  survenu  dans  le  cours  d’une  inflam¬ 
mation  dè  la  muqueuse  gastro-intestinale. — Un  ouvrier  ^ 
âgé  de  vingt-neuf  ans  ,  d’une  constitution  faible ,  d’un 
tempérament  lymphatique,  vintà  Paris  se  faire  trai¬ 
ter  d’une  maladie  qu’il  faisait  remonter  à  quatre  ans. 
Elle  avait  débuté  par  des  douleurs  qui  avaient  parcouru 
succéssivemcnt  les  genoux ,  les  cuisses ,  les  lombes ,  etc. , 
et  s’étaient  répétées  de  la  même  manière  chaque  année  j 
ne  laissant  de  répit  que  pendant  l’été.  Quand  le  ma¬ 
lade  vint  à  l’hôpital,  le  23  septembre  1822  ,  les  dou- 
lèiurs  étaient  fixées  au  ventre  depuis  vingt  jours,  l’ano¬ 
rexie  complète ,  la  langue  humide  et  blanchâtre  ;  il  était 
sans  soif,  avaitdela  diarrhée  :  la  respiration  etla  circula¬ 
tion  en  bon  état ,  les  facultés  intellectuelles  étaient  intè¬ 
gres  ,  les  forces  très-diminuées  ;  (tisanne  d’orge ,  sirop  de 
gomme ,  bain  de  vapeur,  diète  absolue  ).  Le  3o,  le  dé¬ 
voiement  étant  devenu  plus  considérable  ,  on  ordonne 
la  décoction  de  riz  avec  le  sirop  de  gomme  et  un  lave¬ 
ment  émollient.  Du  10  au  i/j.  octobre ,  les  selles  qui 
avaient  toujours  augmenté  de  nombre  malgré  la  décoc¬ 
tion  blanche  ,  l’eau  de  riz  acidulée  avec  l’eau  de  râbel 
et  une  application  de  quinze  sangsues  à  l’anus  ,  paru¬ 
rent  céder  à  l’opium  en  lavement  uni  aux  tisanes  pré¬ 
cédentes;  on  donna  quelques  légers  alimens  aumalade^ 
Mais  le  19  ,  céphalalgie,  intense ,  figure  animée  ,  cha¬ 
leur  générale  ,  pouls  fort  accéléré  ;  (  limonade  ,  lave- 
mehs  de  lin  ,  diète).  Dans  la  journée  vomissement  de 
matières  verdâtres  et  amères.  Le  20  ,  hoquet  conti¬ 
nuel  ,  sans  mouvement  fébrile  ;  le  22  persistance  du  ho¬ 
quet,  langue  humi^  ,  appétit ,  douleur  épigastrique, 
quelques  frissons  dans  la  journée. 

Les  23  .et  24,  retour  des  mêmes  frissons  sans  chaleur 
consécutive  incommode ,  pouls  calme,  appétit  sans  solfi. 
Le  2.5 ,  mêmes  phénomènes ,  plus  un  peu  de  douleur  de 
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gorge  ,  continuation  de  la  céphalalgie.  Ee  26  ,  aug¬ 
mentation  de  la  douleur  de  gorge  devenue  très-vivn 
dans  là  déglutition ,  rougeur  sans  goriflementaux  amyg¬ 
dales  ,  au  voile  du  palais  ,  au  pharynx;  espèce  dé  trài- 
née  de  pus  sur  ce  dernier  ;  nulle  douleur  à  l’épi¬ 
gastre  ;  pouls  calme.  Le  26 ,  dans  la  journée  après  avoir 
beaucoup  mouché ,  toux  légère  suivie ,  après'un  léger  ef¬ 
fort  de  vomissement,  de  la  sortie  de  deuxfaussesmem- 
branes  de  la  forme  et  de,  la  longueur  des  cornets  infé¬ 
rieurs  du  nez ,  d’ime  demi-ligne  d’épaisseur  au  mbiiiSk 
Le  28 ,  amygdales  volumineuses-,  blanchâtres  àleur  partie 
la  plus  saillante  ;  chaleur  assez  intense  un  peu  aU-des- 
sus  Arlarynx  ,  déglutition  génée  ,  respiration  facile  ,■ 
peu  de  toux:  exercice  de  la  parole  pénible ,  voix  un  peu 
altérée  ,  chaleur  générale  douce  ,  sentiment  de  fai¬ 
blesse  considérable  :~{ vingt  sangsues  au  cou,  limonade 
végétale  ,  gargarisme  adoucissant ,  lavement  dé  lin  , 
potion  gommeuse  ).  Le  2g  ,  altération  plus  considé¬ 
rable  de  la  voix  ,  déglutition  plus  difficile ,  la  luette  et 
les  amygdales  couvertes  d’une  fausse  membràiie  plus  ou 
moins  opaque  ;  même  ardeUr  âu  gosier  ,  crachats  épais 
et  verdâtres  ,  pende  soif,  par  fois  assoupissement: 

(  vésicatoire  au  cou  ).  Le  soir ,  chaleur  élevée ,  •  pouls 
accéléré  ,  altération  plus  profonde  de  la  voix.  Le  3o  , 
voix  croupale  ,  même  état  de  la  luette  et  des  amygda- 
-  les;  quelques  plaques  couenneuses  sur  le  pharynx  :  rou¬ 
geur  au  devant  de  lafausse  membrane  de  la  luette  ,  res¬ 
piration  plus  gênée  que  dé  coutume,  sans  accélération 
biensensible,  sanssiflement  ;'üne  partie  des  boissons  sort 
par  le  nez:;  le  pouls  est  un  peu  accéléré ,  la  figure  pâle , 
il  y  a  un  peu  d’affaissertient  dans  les  traits ,  mais  point 
d’accès  de  suffocation  ;  l’haleine  est  fétidè ,  les  crachats 
sont  diffluens  ;  le  malade  dit  que  sa  bouche  est  én  feu. 
fOrge  miellé  ,  potion  gommeuse ,  solution  d’acide 

4*  .  -  2  " 
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i.uurialique.]yoiir  lOuclierle  picrarloiu'  des  fausses  mem=‘ 
brafnes/).iLe  soû-  g-éne  croissante  de  la  respiration  ,  le 
tnalade  est '4; son  séant;  assez  calme,  seiplaint  d’une  ar¬ 
deur  mtolérablé  le  long^du  cou  ;  il  est  persuadé  qu’il 
ne  paissera  pas  la  nuit,;  et  en,  effet  il  expire  vers  deux 
hçureSidurmatin  ,  ;  sans,  accès  de  suffocation. 

_  \ Autopsie  trenie  heiites  après  la  Rien  de  re- 

nwirquâUe  à  l’extérieur,  qu’une  maigreur  assez  considé- 
i:aMe.jyeines  cérébrales  volinujncuses ,  cerveau  un  peu 
mou,  fausse  membrane  dans  le  pha- 

rjînx  pu, dans  des:  voies, aériennes  ,  mais  la  muqueuse 
qiii  tapisse  le  pharynx,  la  luette  et  le  voile  du  palais, 
é  taitd^in  rouge  livide.  Au  sommet  de  l’anrygdale  droite  ^ 
se,  -trouvait, une  petite  ùleératio'n .  noirâtre  ,.  assez  pro¬ 
fonde,  4e  deuxdigpes  de  diamètre,  d’une  odeur  .gangré¬ 
neuse.  Les  bords  4e,  la  glotte  étaient.un  peu  œdématiés; 
la, rauqueusepinégalenient;  injectée  dans  le  larynx  et 
d’ira  rouge  asse;Z  vif  qUi  dirninuait  promptement  d’in- 
tensité4ains  la  tracbée,  Pp.tmion  crépitant ,  d’itn  roWge 
clair  ,(,;|anS;.  engouement.  Cœur  sain.  La  muqueuse  de 
i’qstorqae  était  très-rouge  et  trèsTramollie  ;,  celle  des 
intestins  grêles  et  gros ,  également  fort  épaissie  et  ra¬ 
mollie.  ,  '  ;  ,  /  -  .  ;  ,  i 

Si  lors  de  l’examen  du  cadavre  nous  n’avons  pas' rem 
contré  de,  fausse  membrane  sur  la  muqueuse  du  la- 
rj'px  èt  .dn  pharynx  ,  nous  l’avons  vue  sur  ce  dernier 
pendant  Ta  vie ,  et  les  sypaptômes  observés  ne  peuvent 
guère  laisser  de  doute  sur  son  existence  dans  le  larynx 
à-peürprès  ,à  la  même  époque  ;  ajoutons  à  cèlà  la  rou¬ 
geur  de  la  muqueuse  laryngo-trachéale,  et  nous  ver¬ 
rons,  s’iiY^nouir  tous  les  doutes  qil’ On  aurait  pu  éle¬ 
ver  ;  à,  cq  ^sujeÇ  II  est  extrêinenient  probable  que  les 
fausses,  membranes  auront  été  rejettées  par  l’expecto- 
ratign,,  et  , qu’elles  n’aurout  pas -été  recueillies  ,  ce  quü 
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doit  arriver  souvent  dans  les,  ïhôpitalix.  Ainsi ,  'dans  cette 
observation ,  comme  dans  là  précédente  i,  noug.vnydns 
des  fausses  membranes  rendues  avant  ipi’on  puisse' se; 
douter,  de  leur  existence  ,  sè  former  dads  les  cavités  na¬ 
sales  avant  de  se  manifester  ailleursypuis  sé  développer 
successivement  sur  le  pharynx,  et  le  larynx.'  La  madà-; 
dieadonc  marché  de  haut  en  bas.  Par  ùtie  inadvjertancé 
qui  arrive  quelquefois  aux  plus  attentife  nous  avons' 
oublié  d’exàminèr  lés  fosses  nasales  après  la  mort;  mais 
la  forme  des  fausses  meihbrànes  observées  pendant  la 
vie  ne  laisse;  heiureusemetit  aucun  douté  sur  îe  ilien  de 
leur  développement;  ;  ;  ;  ;  -  ;  '  ;1  joili:;/ 

Ces  deux  observations  prouvent  d’aüléurs 'de';^eUé 
importance  il  est  dans  les  maladies  d’observer  attenti-*; 
vement  les  excrétions  ,  pixisqu’on  aurait  pu  ,  par  letir 
examen  ,  à:  raison  de  la  marche  ordiùaireïdé  l’inflam- 
matibn.  cônerinéuse  ,  prévoir  son  développement  sur  lè 
pharynx: et  pareonséquéntrëmpêchér,  si;la  tbérapeu- 
tique  était  plus  avancé e  Sur  ee  ’  point.  La  complica¬ 
tion  de  gangrène  mérite  encore  d’êtrè  remaripiée  ;  bien 
qu’elle  ne  patraissé  pasiàvoir  influé  sensiblement 'suf  la 
marche  de  la  m’aladie ,  ;  ni  donné  lieu  à  des^symptômes ; 
particuliers ,  puisque  lafétidité  derhaleiné  se;remarque 
dans,  l’angine  couénneuse  dépourvue  de  toute  complit: 
éatiom,.-;;;  V  m  c! ''ïh  r,'T '' 

.Ofo.  Croup  simple;  {pbservaMo7i  •  commmd<juéê 
par  Mi  'Rostdn  ).  ;  Une  fémme  de  soixante-doüae:  ans'  ,■  ' 
d’une  ’  constitution  :  fo^e  iéprouvait  depuis  plùsieur^ . 
jours  les  symptômes  d’une'  angine  pour  laquelle;  onvap4  j 
plîqua  des;  sangsues 'dm, cou;r  Le  lendemain  de  cette  àp-  j 
plicationj  la  fàce  était  rOiige  ,  le  coü  tendu ,  les  yeux 
brillans:  il'yiàVait.dedlanidétéj;  là  respiration  était  dif- 
ficilé  ,  ;  àccyinpà|gin!çe,àl’aittibruit;  rauqiiei  c  lai  toux  çourstei  l 
et  grave-  ÿ  la  i.p?apQle<diIBdiie  teti  couverte;  pàT-  Jq  bCT|i{(dé/ 

■2.V 
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la  respiration  ;  la  déglutition  impossible  ,  le  pouls  dé¬ 
veloppé  ,  la  peau  chaude  j  il  y  avait  eonstipalion  depuis 
plusieurs  jours  :  (  vingt  sangsues  au  cou ,  lavement  pur¬ 
gatif,  tisane  délayante).  Quelques  heures  après  on 
examina  le  fond  de  la  gorge ,  et  l’on  vit  à  la  partie  an¬ 
térieure:  du  voile  du  palais  ime  faiisse  membrane  Wan- 
châtre  qu’on  souleva  un  peu ,  et  au-dessous  de  laquello 
la  membrane  mirqueuse  éf ait  saignante.  Il  y  avait  un 
peu  de,  soulagement  depuis  l’application  des  moyens 
prescrits.  Leléndemain  matin  la  malade  étaïtmourânte  ; 
la  respiration  plus  courte  et  plus  rauque  encore  que  l'a 
veille  ;  la  mort  suivit  de  près  la  visité. 

Une  fausse  membrane  très-épaisse-,  ru¬ 
gueuse  y  tàpisscût  les  deux  côtés  du  voilé  du  palais  5  exac¬ 
tement  moulée  sur  ces  parties  i  eUe,  s’étendait  dans  les 
fosses  nasales ,  pénétrait  dans  le  larynx ,  la  trachée-ar¬ 
tère  et  ses  diyisionsJ  Son  adhérence  était  plus  forto 
dans  le.larynx  qu’à  là  trachée  ;  les.  poumons  étaient  en¬ 
goués,  les  viscères  abdominaux  sains.;  le  cerveau  forte¬ 
ment  injecté» 

-  Quoique.  Vépbque  J)récise  de  l’invasitm  de  la  maladie 
nesoit  pas marquée,  ondoit  penser  néanmoins  que  la 
marche  en  a  été  trèsr-rapide,  et  on  le  voit  clairement  en  ce 
qui  concerne  L’affection  du,  larynx  et  de  la  trachée  ;  car 
si  lors  de  la  première  application  des  sangsues  les  symp¬ 
tômes  du  croup  eussent  existé  ,  on  les  aurait  très-cer¬ 
tainement  remarÿiés  ;  ils  n’ont  donc  pu  devancer  que 
de  :qael<pxes  heures  la  seconde  apposition  des  sangsues , 
de  manière  que  l’angine  çouenneuse  aura  été;  mortelle: 
.  environ  trente-six  heures  après  son  développement  sur la« 
muqqeuse  laryngo-trachéale,  Cette  rapidité  dè  lamacche 
dela'malàdie,  noamoinsquël’épaisseurdelafansseimém- 
brane'et  Létèndue-  dgs  parties  dans  lesquelles  elle  s!  est  der. 
veloppée ,  méritent  assurément  d’ être  tem^ri^e  ,  ài^.. 
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son  du  grand  âgé  de  la  nialade.  llnë  autre  circonstance 
digne  aüsÂÎ  de  quelqu’atlention  ,  c'est  l’aspect  saignant 
de  la  membrane  muqueuse  ,  là  où  oti  èn  âvmt  détaché 
une  partie  de  la  fausse  membrane;  Ce  fait  rappelle  te 
^leTon  toit  tous  les  jours  à  la  surface  des  Vésicatoires, 
nù  les  faussés  membranes ,  quand  on  les  énlèvè ,  laissent 
quelquefois  an-dessous  d’elles  là  ^èàu  rouge  et  sai¬ 
gnante  ;  41  indique  sans  doute  entre  là  muqueuse  et  la 
fausse  membrane  l’existèncé  d’un  moyen  d'union  ;  ce 
qui  est  parfaitement  d’accord  avec  ce  qu’tjrt  sait  de  l’or- 
ganiSâtiOn  de  ces  fausses  membranes. 

Ohrs-^^JGfonpcûrhpUquè  de  gasintè.{  Cfbs.rèeuéil- 
lie  pût  M.  ^kdagttel ,  interhe  à  Vkèpîtûï  de  tà  Xlhàrité  )  ' 
Ün  porteur  d^eau ,  âgé  de  vingt-dèui  ans ,  d’une 
constitution  forte  j  ayànt  beauêonp  d’émhpnpbint,  fut 
reçu  à  rhôpiial  de  là  Charité ,  le  8  août  ïSaS;  îh  était 
malade  depuis  huit  jours ,  avait  été  pris  subîtenicnt  à 
cèttë  époque  ,  âpre*  rüütttersion  dés  idtiains  dans  iWù 
trés-froide ,  d'un  côrÿzâ  très4ntenSè  j.  il  se  plaignait  dè 
douleur  de  gorgë,  avait  la  respiration  gënée ,  le  cou  en¬ 
flé  ,  se  tenait  âsort  séant ,  ne  pouvait  ouvrir  la  bouche , 
était  sans  fièvre 'et  jouissait  de  l’intëgjdté  de  ses  fatultéà 
inlellectiiêllesc  néanfiioins  il  mourut  le  même  joué  pèii 
apréshivisite,  sans  avoir  éprouvé  d’aecês  de  suffocadon. 

Autopsié fàüele  létidèhudh,  ûiâgirâeuxheurès  aptes  la 
II  y  avàitmi  àssezgrand  nombre  de  vergetures 
à  la  Surface  du  corpS;  Une  faussë  ïaembrané  tapissait  lè 
nez ,  le  voile  du  palâôs ,  le  pharynx,  les  amygdales ,  le 
larynsiét  là  trachée.  Plus  épaisse  dans  les,  cavités  na- 
sà'tès  que  partout  ailleurs ,  elle  y  était  âtîssi  tréSrtonsis- 
lauie ,  y  adhérait  infiniment  peu,  et  réssefiiblait  assez 
bien  à  Une  couche  de  cire  qu’on  aurait  coniée  dansees 
Cavités  où  elle  àVaât par  place  plus  d’une  ligne  d’épàis- 
seur.  I^es  dhiièndons  dé  l’épiglotte  sur  laquelle  elle  étai 
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aussifort  épaisse ,  ei}  étaient  singjillèrcmènt  augmentées. 
Dans  le  larynx  eUe  tapissadtléS;  ventricules  ét  les  cordes 
vocales  gui  se  tp^çhment  dans -une  partie  de  leur  éten¬ 
due.  Elle  diminuait  d’épaisseur  dans  la  ttachée  jusqu’aux 
bronches  où  elle  était  détachée  ;de  la  membrane  sous- 
jacente  et  flottait  au  mUieu  du  canal  qu’elle  obstrirait. 
Toute  la  muqvieixse  qui  eia  était  recouverte  était  dhm 
rouge  livide  ;  les  bronches  et  leurs  diyisipnS  contenaient 
xm  liquide  épais  ,  rougeâtre ,  purulent.-r;  Les  poumons 
engorgés  présentaient  çà  ellàdes  .ecchymoses  nombreu¬ 
ses  environnées  d’un  tissu  plus  léger  et  d’une,  couleur 
rosée.  La  muqueuse  gastrique  .était  épaissie», '  livide  , 
recouverte , d’une  ep.uche  puriforme  très-épaisse.  Lès 
intestins  iPt leg  aaites  viscères  «le  l’abdomen  étaient  plus 
pu  moins  gorgés,  de  sang-  ^  '  '  ■  ;  , 

Qupiqj^ie;  :dépourTOe  de-idétails -,  .çt  malgré  l’ignp- 
.ran9g^',,qj^’e]ile.,;laisse,'.  ^qj.^l’épç.que  idu:  déyeioppemeùt 
dé.la ,g9a|rité;^,<iètte  obsery^ionj, ^rapprochée  de  celles 
qui  1^  .pjçéçèdent ,  pflre , .  beaucoup ,  d’intérêt  par,  le,  fait 
dp  la  .faupe,  mpmbrane  ;  estant;,;  comme  dans  ces  ob- 
seiu^atipn/ij  .^  irpts^isiJ^dfe,, fosses  nasales.  Spn  épais¬ 
seur  e3ftr,9me,,  ',sa  ^aqdei  eopsistance  dans  leS  ;  çayités 
suffiraient  presque ,  ipour  i  Icj^  •  .faire  ;  regarder;  comme 
le  ppinide  départ,;de  Ig,  et  les  ;  symptôines 

de  coryza  qui-  se,  .sont  .dqy^qppés  ies,, premiers,,  ,  achè¬ 
vent  de  àéeider  la  que^Uon..  Toutefçis  nous  ne  pré¬ 
tendons  pas I  quq.t angine,, çpùenneus,e, né rpiiisse  .  jaméi? 

chez  l’adulte,, .se,^dôy;çlopper  ^primitivement-déos  le  la¬ 
rynx,,  piiru^m,e,paper  dudgrypxïau  pharynx  i  ;  mais, n 
cherchons  à.-cpflstatpr  lesi|Mts.,:,etjil  pops  semble  que 
iusqu’ici;,qd,ans  nps  o.b.sery;gtiqna;.dojm.oins  ,  ils  non? 
moritrent  ia, fausse  moinbrane  .qe  développant  du  haut 
en  bas.,  Npus;  n’ayOns  plus  àjgitçr  d’exemple  .de  cette 
faupe  membrane  développée  àl/intcrieixr  des  çayi.téSï  na: 


sales  ;  celles-ci  n’ont  pas  été  examinées  dans  les-’aiitres 
sujets,  et  rions  le  regrettons,  puisque  c’eût  étéiiUri 
moyen  de  connaître  la  proportion' dés  cas  dans  les^iels 
l’inflammation  coùennens.e  se  montré  daris  cés  cavités; 
L’observation  suivante  va  inous'  fournir  l’exemple  dVnè 
fausse  membrane  développée  à  la  fois  dans  le  larynx  ét 
l’estomac.',  , -i  :  . .  l  ri  l':-::. 

:  05s;  --r  Croup  surçehu  dans  le  cours  d’ûne>phthi-^ 

■^iepulmonairè  arrivée  au.  dernier  degré.-^.  Une  .feririne  , 
âgée  de  trente-deux  ans  ,  habltuellemO*it  maigre ,  d’une 
eonstilutioni'délicate ,  d’un  tempérament  lymphatique 
etnerveux  i  sujette  aueaitarrhe  pulmonaireisec ,  fut  ad- 
misèàl’hûpitâldela Charité,  lé3i  mai  irSaS-'Elié  éprouH 
vait  depuissnèuf  mois  tqus  lesl  symptôïnés.de  phthisie 
pulmonaire  ,  avait  depuis  ;  quatré  la  fièvrç  liectique  et 
le  dévoieriient.  Quand  nousdà  vîmes  le  prèinier  quin  y 
elle  était  dans  lé  derniér  degré  dé.  marasm!e„  la  langue 
était  rougé?,rl’anorexie  complète  ;,  la  soif  vive’, d^^^ï'èglu- 
tition  facile  ,  sans  douleur,  de  gorgé; ,  répigâstre  extrêr-, 
mement  sensible,  à  Ja  moindre  pression ,  tout  de  ventre 
un  peu  endolori ,  le  dévoiemenbconsid^rable  ;;  la  parolé 
brève. ,  la  toux )  médiocrement. rfré«|Lierite!  etos,èfchei;  da 
chaleur  asse?' élevée  „l.e  pouls, àlquatre-vingtrfciriq,;  ^izr, 
sirop  de  coing ,  déco ctiôn  de  eaæhpu/  -avéc  te.  sirop  de 
Goirig,  diascojrdinm;denxiteiscaveciims  grain  idiopium  j 
deux-  crèmes  de.riz),  Les^roéntesisyipptûmes^^^ 
tinné  ayéç  un  peu  moins  d’tetéitsîté  quand  aemariiféstap 
yers  tel  ;  .10.  ijuiof,  :  une  douteurj  (.^e  .gorge  .r'i’^uritetà-  uià  ipedi 
de  gênej  dariS;  la.déglàlition,'  :(tett!en;d#^  pfetsista 
à-peu-près;.:  !auK)m,ém,éj :;qu,atrê rîjoitr& 
sans  que;  lamaWte;(S’en  plàignîfeTr-lLij  vdin  élteziétâit 
iijièsnauginentée  ,•  le  pharynxottès-^BQrigéjSundésiOÊités  ét 
à  droite  isürtQut- ,  ipâle.eri;  aiprièrof;  laîdOuteuci.sjéteridait 
iQut  te.long  du  larynxjet;de;te,traeMerjdsqri’âu!st«toûrii'ÿ 
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était  accompagnée  d’uii  sentiment  de  tension  et  de  gon¬ 
flement  dans  cette  ipœrtie,  sans -altération  de  la  voix  ;  la 
chaleur  y  était  si  vive  qufe  la  malade  vonlait  y  appliqiïer 
dé  la  glace  ;  Ja  déglutition  était  difficile  ,»ia  toux  moins 
fréquente  que  d’ordinaire  ;  d  y  avait  un  peu  moins  dé 
douleur  à  l’épigastre  et  point  de  dégoût  La  malade 
avait  rendu  la  veille  des  concrétions  membraneuses  que 
nous  ne  vîmes  pas  ,  et  qu’elle  assurait  Venir  du  gosier  ; 
ponlsà82,  chaleufforte:  (même  presctiptioh);“Lé  17, 
même  ardeurà  la  gor^'fe  et  au  cou  t  anxiétéè ,  dêcoftrâ- 
gementtel  que  lamalade  nésouffrit  pas -qu’on  examinât 
l’intérieur  de  la  gorge  j  gonflement  dù  cou  en  'haut  et 
suxtoûtà  droite ,  dyspnée  sensddementplus  considé- 
râblè.-^  Atirnshéuresdu  soir ,  le  eau  état  encore  plus 
Volinumeux,  et  lVL  Chomel  jqui  vit  la  malade  à  cette 
époque ,  découvrit  une  iàusse  rûeKtbranè  qtd  couvrait 
le  phaiyùx,  tes  amygdales  et  la  luetlse.  Lamdade  mou¬ 
rut  à  deEÉxheureç  du  matin  -,  après  beaucoup  d’anxiétés , 
sains  -asccès  de  isuffifocafcion  et  ien  pleine  comiaissancé. 

Autopiiè  trèîüt  heures  -«-La  pie-mère 

était  ixès^ronge  \  cerveau  et  le  icervèiiet  injectés  •  il 
nV  avait  point  d’augmentation  sensible  dans  la  èotdeur 
nile  volume  des  glandes  salivaires  <1  des  ganglions 
cervicaux.  Lalnette,  les  amygdaleset  le  piiarynxétaient 
recouverts  par  une  fausse  membrane  d’mie  demitigne 
d-^aisseur  envirdft ,  très-adhérentè  à  la  lauqiueusè 
qui  était  d’un  rntge  vaE;  la  feusse  membrEme  s’étenda^ 
dans  i’œsopbage.,  quatre  pouces  au-dessous dueartilagè 
fârtcaïde  ,  "endfe^uant  successivement  d’ëpaissetir  èt 
de  consistencej  tapissait  l’épiglotte  ,  tout  l’intérieur  du 
IsÆynx  dà  ellë  étaïHTès-minee  ,  puis  prenant  un  peu 
ptes  d’épàisseimd  dreite ,  'eile  s^étcndait  en 'tapissant  la 
fraohée  jusqués  dans  les  ramifications  bronchiques  du 
côté  droit.  LéigèîèftWîïït  rosée  dans  le  lài^wX  j  la  niu- 
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qiieiïse  rétait  davantage  dâïrs  la  tràichée,  à  droite 
cipalemènt.  Les  poûmons  "of&aietttàléiir'sbmiiiet  délit 
excavations  tuberculeuses  prin'cipaleS ,  commiiiiicpîan't 
par  plusieurs  orifices  avec  les  bronbh'es  ;  leur  tissu  ,  là 
où  il  n’y  avait  pas  de  tubercules  ;  ’étàït  d’un  rouge  vif 
sans  engouement.  La  muqueuse?  de  l’estomac  à  sa  par  ¬ 
tie  antérieure  et  supérieure  était  d’un  rose  clair,  èl 
couverte  d’une  fausse  membrane  très-molle  ,  mince  éV 
jaunâtre.  Partout  ailleurs  elle  était  pâle.  Dans  l’iriteS- 
tin  grêle  ,  il  y  avait; quelques  ulcérations.  Une  grande 
partie  de  la  muqueuse  ducœcion  était  d’iin  roiige  aitta- 
ranthe ,,  et  ramoUie  avec  quelques  ulcérations  ;  le  resté 
des  viscères  de  l’abdomen  était  Sainl 

Ici,  comme  dans  les  précédentes  observations  ,1411- 
flammation  a  envahi  la  membrane  mùqueuse  du  pba^ 
rynx:  avant  celle  du  larynx  et  de  la  trachée  ;  la  mêmfe 
progression  aura  eu  lieu  sans  doiïtfe  poùï-  le  dévèro|)pé^ 
ment  de  la  fausse  membrane  ,  earlà  malade  avait  ren¬ 
du,  le  iS  juin,  des  lambeaux  qu’ëllé  assurait  venir"  dù 
fond  de  la  gorge  :  le  i6  ,  iè  phaTyaxpàraiSsait  pâlfe  â  sà 
partie  moyenne  ,  c’est-îà-^dire  que  déjà  ,  peut-êlTè  , 
cette  partie  était  de  nouveau  recouverte  par  iiUe  faiüàë 
membrane  commençante  ;  le  17  ,  éers  six  heures  dû 
matina,  la  voix  n’était  pas  croûpalé  4  sans  doute  parce 
que  laifausse  'membrane  n’ était  pas  encore  forinëe  daiiS 
le  larynx  ;  etifin ,  lors  de  l’examen  du  cadavre  noiis  Iroü- 
vâmes  la:  fausse  membrane  du  pharynx  plus  épaisse  qlté 
celledùlarynx  et  de  latrachéë.'-«-  Tout  celan’indiÿiedH 
pas  qu’ici,  comme  dans  les  observations  précédentes  , 
rangine  coûenneuse,  se  sera  propagée  des  parties ‘supé¬ 
rieures  aux  inférieures?  Quant  à  l’époque  de  la  formation 
dé  la  fausse  imémbrane  dans  r  estomac  >  il  est  impossible 
de  la  dé  terminer,  vu  le  défaut  de  symptômes  caraCtë- 
j  istiquéÈi  î  mais  si  nous  pouvons  conclure  de  cè  -^i  se 
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passe  dans  les  vdles  aériennes  ,  à  ce  qui  a  lieu  dans 
jl’ estomac  ,  nous  penserons  que  la  fausse  membrane  de 
ce  dernier  viscère  était  fort  récente ,  vu  sa  mollesse  ét 
sonpeu  d’épaisseifr. 

Vn.""  Obs.  Croup  simple  ;  {obs.  communiquée  par 
M.  M(igen(lie.  )—^n(i  femme  âgée  dé  trente-deux  ans , 
d’untempérapient  lyniphatique ,  épuisée  parlamisère  k 
la qiauvaise nourriture,  entra  àl’hôpital  Necker,  le 26 
juin  1823.  Elle  se  plaignait  seulement  d’un  mal  de 
gorge  qui  durait  depuis'huit  jours,  sans  pouvoir  rendre 
compte  du  début  j  des  progrès  de  lamaladie,  et  en  assi¬ 
gner  la  cause.  La  face  était  vultueuse  ,  livide  ,  la  respi¬ 
ration  précipitée  et  légèrement  bruyante  :1e  cou  sem¬ 
blait  augmenté  de  volume,,  le  larynx  était  constamment 
rapproché  de  l’os  maxillaire,  et  lâ  bouche  entrouvertè 
laissait  écouler  dps mucosités  visqueuses,  abondantes  et 
sans  odeur.  -  La  4églutition  se  faisait  avec  une  extrême 
difficulté  quoique  là  malade  n’accusât  qu’une  dordeur 
peu  intense  :  les  amygdales  et  le  bord  du  voile  du  pa¬ 
lais  .étaient  grisâtres  et  légèrement  tuméfiés  :  la  voii 
rauque  et  sifflante,,  :  Ja  langue  dans  l’étatmaturel ;  le 
pouls  fréquent ,  serré ,  unpeu  irrégulier ,  la  peau  çhàude 
et  halitueuse,  La  malade  nè  toussait  pas ,  était  dans  une 
sorte  de  prostration  et  tourmentée  par  des  pressenti’-^ 
mens  sinistres,.  Lé  lendémain  elle:  offrait  exactement 
les  mêines  symptômes.  Lé:  25  avant  ia  vidte ,  son  état 
ne  paraissait  pas  aggravé  j  mais,  peu  de  temps  après  et 
subitement ,  la  face  devint  plombée ,  ilà  respiration  éle¬ 
vé, e  ,  sifflante ,  intermittente  ;  là  malade  suffoquait,  éon 
ppul$étaitpresqu’insensible ,  elle  expiraaprèsune  heure 
dagqnije;:  '  ■' 

Autopsie.  —  Une  fausse  ,  membrane  épaisse  ,  consis¬ 
tante,  .tapissait  la  trachée  externe  ,  y  formait  un  tube 
çoniplet ,  et  fut  suivie  jusqixes  dans  s  les-  ramifications 
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bronchiques  du  troisième  ordre  ;  elle  occupait  aussi 
le  lai^mxj,  La  muqueuse  était  à  peine  plus  rouge  que 
dans  l’état  natui'el,  mais  un  peu  moins  veloutée.  Sur 
les  an^ygdales  et  les  piliers  du  voile  du  palais ,  on 
ne,  rencontrait  qu’une  couche  grisâtre  sans  consistance. 
Les  poumons  très  r  engoués  ne  s’affaissaient  pas  ;  il 
j^’en  écoulajt  par  les  incisions  une  grande  quantité  dp 
sérpsité  sanguinolente  un  peu  sp,umeuse.  . 

L’afemide  presque  complète  d’une  fausse  membrane 
’  sur  la  muqueuse  du:  pharynx  aura  sans  doute  été  re¬ 
marquée  ,  et  il  est ,  d’autant  plus  convenalile  de  l’ob- 
serYcr  que  jusqu’ici  nous  :  avons  vu  la  couenne  se 
propager  des  parties  supérieures  aux  inférieures.  Ad¬ 
mettrons-nous  que  ;  la  maladie  ait  eu ,  dans  l’obser^ 
yation  dont  âi  s’agit  ,  une  autre,  marche  ;  ou  bien , 
croirons-nous  que  Fangine  ayant  débuté  comme  dans 
les  autres  ,  par  l’arrière  bouche  ,  la  fausse  membrane 
se  sera  formée  d’abord  sur  le.  pharynx ,  d’où  elle(fcaura 
été  détachée  pour  pe  se  reformer,  que  trèsrincomplè" 
teinent  ensuite  ?  NopsAV.oupns  ■qu’Ü,peut  y. avoir  des- 
doutes  ,  et,  par  cpla  même  nous,  ne  voyons  pas  de 
raison  pour  affirmer  une  chose  ;  plutôt  qu’une .  autre  ; 
,de  manière  qiie, sur.  ce  point ,  noiis  pouvons  considérer 
cette  observation  comme -nulle,,  Ainsi  .que  dans  la  der- 
jiièrci  nous  ypyçtns, 'la, fausse  merabràne  se  propager 
jusques  dans  les  bronches ., ,  comme,  si!  la,  tendancê  de 
l’inflammation  coùenneùsé  â  se  propager  était  pu  raison 
de la,faiblesse; des  individus.-  :.  ,  .  :  sm/;  ; 

.  Obs^rmtiQj^^  --::  Cmup  ,sürmmi  au. milieu  d’uné 
jièvrf  continue  typhoïde.  —  Un  garçon:  de  i  iS  ans  et 
deini  ;  d’une  çonstitution  médiocrement  forte  et  d’un 
tempéramerijt  lymphatiqtrp  i  vint  à  Fliôpital  dé  la:Gha- 
rilé-,  le  8  apul  i SîîB.  Il  étaitmalade  depuis  quatre  jours  ^ 
gyait  é;té  .j^ris  .au  début  de  cépJialalgiey  de  douleurs 
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dans  lès  membrès.,  d’tin  sentiment  de  faiblessè  ïbnsi- 
■dérable ,  de  vertiges  ;  l’appétit  avait  cessé ,  le  dévoie¬ 
ment  av^it  paru  ensuite  ,  et  après  quelques  légers  fris- 
snns  i  la  chaleur  s’était  établie*  Dans  la  nuit  du  8  au 
g  août ,  épistaxis  abondante  ;  le  matin  suivant ,  figure 
médiocrement  animée^  légère  expression  de  fatigüe, 
par  fois  bourdonnement  d’oreilles ,  picottemens  dans 
les  yeux.  Anorexie  ^  bouche  pâteuse  -,  langue  blan¬ 
châtre  ,  soif,  un  peu  de  douleut  à  la  gorge  sans  gêne 
de  la  déglutition;  rougeur  et  gonflement  léger  du  voile 
du  palais  et  de  l’isthme  du  gosier,  Sentiment  de  sé¬ 
cheresse  dans  ces  parties  :  douleur  â  l’épigastre ,  diat- 
l'hée;  pouls  large  et  développé  ,  à  76*  •—  Respiration 
à  28 ,  un  peu  gênée ,  «ans  tOitx  :  (  dix  -  huit  Sàng- 
jsues  A  l’anus  ,  orge  gommée,  julèp,  dmq  bouillons.) 
Le  lendemain  on  appliqua  vingt  sàngsUeS  au  pli  de 
l’ainè  et  l’état  du  malade  ne  changea  pas  sehsible- 
men#  les  jours  suivans.  Le  16 ,  météorisme  ,  soif 
-jilus  vive ,  pôids  un  peu  moins  fréqitent ,  Voix  Uatü- 
rélle  sans  toux,  quelques  taches  typhoïdes  â  l’abdo¬ 
men.  (  Orge  ,  avec  le  sirop  de  gomme ,  cinq  bouillons  ). 
Le  19,  éruption  dé  taches  rosées  et  saillantes  â  la 
face ,  doideur  vive  à  la  gorge  >  augmentàtiou  du  volume 
de  la  luette  qui  était  couverte  d’ûnè  lâtisse  membrane 
dam  toute  son  étendue  ;  légère  douleur  à  îaf)artie  su- 
përieurè  de  la  trachée  sans  altération  de  la  voix;  dé¬ 
glutition  un  peu  gênée  *  soif  vive  j  deuxsèlles  ;  'pouls 
à  76,  assez  plein.  Le  20,  toux  séché;  lâ  fausse  mem¬ 
brane  qui  couvrait  la  luette  était  moins  épaisse  ,  demi- 
trapsparente  :  il  y  avait  de  la  chaleur  et  de  l’ernhaéras. 
dans  la  gorgé  i  (orge ,  sirop  de  gomme  ^  petit-lait ,  la- 
vemtent  émollient).-— Le  2i ,  tcuix  aigre,  un  peu  deou- 
pale,  aphonie  presque  complète;  douleur,  chaleùrà 
la  traciiée  et  au  larynx  ;  fausse  membrane  de  la  luette 
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étendue  aux,  amygdales  ;  langue  rouge  et  sèche  ,  dé,-, 
ghtlj-tion plus  difficile,  respiration  calme. Le  22,  même 
état  ;  on  prescrit  vingt  sangsues  au  cou  ,  un  garga-^ 
risme  adoucissant ,  un  cbllutoire  avec  l’acide  muriati¬ 
que  pour-  toucher  le  pourtour  de  la  fausse  membrau;?  * 
une  tisanne  d’orge  avec  du  sirop  dé  gpmme.  Le  2^ , 
par  intervalles,  le, long  du  larynx  et  de  la  trachée-ar-’ 
tère ,  chaleur  brûlante  toux  déchirante ,  crachats  ver¬ 
dâtres  ,  sémi-opaques  le  reste  comme  la  veille  ;  on 
ajoute  à  la  prescrip  tion  une  demi-once  d  p^gn^i^t  na¬ 
politain  pour  friction.  Peu  après  la  visite ,  léger  açcè^ 
de  suffocation.  Le  24 ,  extension  de  la  fausse  mem¬ 
brane  aux  piliers  postérieurs  du  voile  du  palais.  Le 
25  ,  il  n’y  a  plus  de  traces  ^de  fausse  membrane  que  sur 
la  luette  ;  la  toux  est  fréquente  et  excite  de  la  dou¬ 
leur  au  larynx..  Le  26 ,  les  symptômes  locaux  étant 
les  mêmes ,  les,  taches  typhoïdes  avaient  disparu.  :  ilj 
y  avait  beaucoup  de  sudamina:  le  pouls  était  assjx. 
calme  ,  la  langue  nette  et  humide  ,  les  selles  rares,  les, 
facidtés  inleUectuéUes  toujours  dans  la  plus  parfaite- 
intégrité.  Le  28 ,  aucune  tracé  de  fausse  memhrànè 
niais  les  piliers  antérieurs  du  yoilej  du  palais  restent 
rouges  et  tendus.  Le  3 1 ,  on  suspend  les  frictions  mer¬ 
curielles  et  l’emploi  de  l’acide  muriatique  ;  et  l’aphp-, 
nie  continuant,  on  applique  un  vésicatoire  au  cou; 
on  donne  quelques  bouillies  au  malade.  Du  3 1  août., 
au  i4  septembre  ,  les  symptômes  varient  peu;,  cepen¬ 
dant  l’aphpnie  cesse  par  intervalles,  mais  la  voix  restej 
altérée  ,  sèche  et.  sonore ,  le  mouvement  fébrile  aug-. 
mente.  Le  i 5,  le  pouls  est  a  ibo  ,  médiocrement  large; 
la  chaleur  est  modérée  ,  la  langue  nette  et  .  huunde  â. 
le  pharynx  et  le  voile  du  palais  sont  encore  un  peu 
rouges  ;  la  luette  est  fort  petite ,  la  déglutition  gênée, 
la  voix  telle  que  nous  l’avons  décrite  ;  les  selles  sont 
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régulières  et  le  malade  d’im  caractère  tranquille  est 
sans  inquiétude ,  sans  douleur ,  sans  anxiété  ;  quelque¬ 
fois  cependaiit  la  respiration  est  uh  peu  gênée  ,  mais 
alors  n  lui  suffit  de  se  mettre  sur  l’un  ou  l’autre  côté  , 
pour  faite  disparaître  cetté  légère  incommodité  ■  l’cx- 
pectoratibn  est  peti  abohdaüte  et  tôujotirs  telle  qité 
nous  l’avdns  iiidiqüé  le  23. 

Nous  ne  considérons  pas  cè  malade  cbfridie  ^léri  ; 
raltératibp  de  la  voix  ,  la  gêne  momentanée  de  la 
respiration  et  stirlbùt  la  fièvre  indiquent  encore  une 
lésion  plus  ou  moins  grave  des  -voies  aériennes'  ;  mais 
nous  remarquerons’  comme  itne  cübse  '  assez  rare  la 
iharche  chronique  de  la  rualadie  et  la  bénignité  des' 
symptômes.  Jamais  en  effet  le  malade  ii’a  éprbtivé  de 
véiitalïles  anxiétés  ,  à  peine  s’est-il  plaint  quelque¬ 
fois  ;  il  ii’a  eu  qu’un  accès  de  suffocation  fort  léger. 
La  ■  disposition  de  la  fausse  membrane  mérite  aussi 
quèlqu’atténtiori  :  vî;^ibîe  d’abord  sur  la  litetfe  ,  elle  a 
gagné  ènSuitè  des  amygdales  et  les  piliers  dû  voile  du 
palais  sans  jamais  atteindre  le  pharynx.  Les  variations, 
d’opacité  'et  de  transparence  qu’elle  a  présentées 
rappellent  un  fait  noté  par  M.  Guersent,  savoir  :  l’ab¬ 
sorption-  de  la  fausse  membrane  sur  la  partie  oît  elle' 
s’èst  développée  (i);  .  ^ 

{Lé  suite  au  prochain  Numéro.) 

(O'  Le  malade  qui  faitl’oBjet  de  celle  oBscrvalion .  a  quillé.l’liôpi- 
thlaii  commên'ceméut  dVctdbre  ,-  .<!anà  <T.voir  éprouvé  de  itouveaiix  acci-' 
dans;  . Ija, fièvre ia,. disparu  ,pcu-d-peu  ,  les  foiiclioiis  digefetives  'se"‘so'iil! 
l-élablics  ,  la  rcspiratiou  ;cj..]a  -vçlx  .sonl^i;eyeiiucs  è  laur,  élat  pnliiroly; 
en  sorte  que  la  com-alescencc  paraissait  assurée  àu^  momont  où  lo-  ma-’. 
lade  retourna  chez  lui  . . 


Remarques  sur  Vurètre  de  l'homme  et  de  la  fetnmé  ; 
par  M.  Amüssat  ,  aîdc^d' anatomie  à  la  Faculté  dé 
Médecine  de  'Paris.  (I."  Article;  )  —  Extrait  d’un 
Mémoire  lu  à  V  Académie  de  Chirurgie ,  dans  ses 
séances  du  ii  et  Au  24  décembre  i8'23; 

L’urètre  de  l’homme  ou  le  canal  excréteur  de  l'ü-' 
rine  et  de  plusieurs  autres  fluides;  s’éterid  du  col 
de  .la:vÈssie  à  rextré-inité  delà  verge,  en  passant  au- 
dessus  de  l’extrémité  inférieiire  du  rectum ,  au-des¬ 
sous  de  la  symphyse  des  pubis  ,  deiTiéré  les  corps  ca¬ 
verneux  et  le  gland  qui  le- reçoivent.  Las  longueur  or¬ 
dinaire  de  ce  conduit,  chez  l’homme  adulte; ;  n’est  que 
de  huit  à  neuf  pouces  ,  le  pénis  étant  alôngé,  ce  qui 
lui  donne  à-peu-près  la  même  étendue  que  dans  l’état 
d’érection.  Son  diamètre  extérieur  n’est  pas  le  même 
dans  toute  sa  longueur. 

§.1.'“'  Sa  direction  gériéralement  comparée  à  celle  de 
la  lettre  S ,  est  effectivement  celle  qui  existe  quand 
la  verge  est  dans  le  relâchement ,  et  que  la  vessie  et 
le  rectum  sont  insufflés  ;  mais  lorsque  le  pénis  est  re¬ 
levé  Sur  l’abdomen ,  il  rie  reste  plus  qu’une  courbure  j 
que  l’on  fait  prêscjuc  eritlèremerit  disparaître  en  éva¬ 
cuant  l’air  ;  et  si  alors  on  porte  la  verge  en  avant  et  en 
haut  ,  c’est-à-dire  ,  dans  une  position  intermédiaire  aux 
deux  précédentes ,  rurétre  devient  uri  canal  droit, 
du  presque  droit ,  dirigé  obliquement  d’avant  en  arrière 
et  de  haut  en  bas  ;  c’ést  ce  dont  on  peut  se  corivaincre 
sur  le  cadavre  ,  et  même  sur  le  petit  nombte  de 
planches  dans  lesquelles  on  a  représenté  l’rirètre , 
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ainsi  c[iic  sur  les, lithographies  qui  se  trouvent  à  la  fin 
de  cet  article  ;  d’ailleurs  ,  si  l’urètre  de  la  femme 
est  droit  ou  presque  droit,  pourquoi  la  portion  de 
l-’urètre'  de  l’homme  qui  y  correspond  ,  aurait -elle 
une  autre  direction  ,  puisque  la  prostate  soulève  moins 
hi,  vessie  et  son  canal  excréteur,  que  ne  le  font  le 
vagin  et  l’utérus?  Si  l’on  est  convaincu  de  cette  vé¬ 
rité  ,  on  admettra  sans  peine  qim  l’urètre  est  un  canal 
droit  ou  presque  droit.  Ce  qui  tend  à  le  prouver 
encore ,  c’est  que ,  lorsque  une  sonde  ordinaire  a  pé¬ 
nétré  dans  la  vessie ,  la  portion  de  l’instrument  qui 
est  dans  l’urètre  est  droite  :  ce  qui,  je  crois,  en  a  im¬ 
posé  sur  la  véritable  direction  de  ce  conduit  chez 
l’homme,  c’est  l’épaisseur  du  tissu  spongieux,  plus 
grande  en  bas  qu’en  haut;  et  surtout  l’insufflation  du 
i;ectum  et  de  la  vessie  ;  organes  motis  ,  flasques ,  cachés, 
profondément  dans  le  bassin ,  et  que  l’on  a  peine  à  voir  ^ 
qt  à  préparer  sans  les  remplir  d’air. 

Tout  ce  que  je  vais  dire  à  l’égard  de  la  direction  de 
l’urètre,  repose  essentiellement  sur  ce  que  je  suppose 
Icfrectium  et  la  vessie  dans  leur  état  habituel ,.  et  non 
pas  insufflés^ 

Le  canalî  excréteur  de  l’urine ,  chez  les  jeunes  sujets, 
ni’a  paru  avoir  Lméme  direction  que  chez  l’adulte  , 
quoiqpnie  la  vessie  monte  plus  haut  :  c’est  sans  doute 
cette  disposition  qui  a  fait  admettre  que  le  canal  était 
très-recoirrhé  dans  l’enfance.  Mais  la  vessie ,  propor- 
tionnelienrent  plus  longue  à  cette  époque  de  la  vie  ,  à 
cattse  de  l’étroitesse  et  de  l’obliqi^iité  du  bassin,  paraît 
nécessairement  pjus  élevée,  quoique  le  bas-fond.de  cet 
organe  et  la  prostate  soient  à.  leur,  place  habituelle,  à 
leur  niveau  ordinaire ,,  c’est-é-dire.,  dans  les  mêmes 
rapports  awc  le.  rectum  (gi’à  tout  autre  époque  de  là 
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YÎe.  La  vessie  distendue  par  dé  l’ùrine  ,  sotiîève  la  pa¬ 
roi  antérieure  dé  rabdonieri  -,  et  s’étend  dans  cette  ca¬ 
vité  ;  cela  ne  veut  pas  dire  qu’elle  quitté  sa  place  habL 
tuelle  ,  comme  il  arrive  lorsqu’dn  l’insuffle  ,  et  après 
elle  le  rectum.  Dans  le  premier  cas  ,  la  vessie  s’agrandit 
en  tous  sens  ,  et  sur-tbut  en  haut ,  remplit  le  bassin  , 
mais  ne  peut  s’élever  réellement  ;  elle  Se  romprait 
plutôt,  comme  on  l’a  observé  quelquefois.  La  Vessie  au¬ 
rait  plus  de  tendance  à  s’abaisSer  pâr  la  pesanteur  du 
'  bquide  ,  mais  elle  est  Soutenue  en  bas  par  les  Os  ,  l’apo¬ 
névrose  recto-vésicale  ,  été.  L’Urètre  ^  dans  ce  cas 
même  ,  conserve  donc  sa  direction  Ordinaire.  Lorsque 
la  vessie  et  le  rectum  sont  pleins ,  le  réservoir  de  l’urine 
est  soulevé  par  l’intestin  ,  mais  là  pesanteur  du  liquidé 
l’affaisse  toujours  plus  ou  moins  ,  de  sorte  (plé  lé  sou¬ 
lèvement  est  raioindre  qu’avec  Tair  ;  et  d’ailleurs  ,  on  lé 
fait  disparaître  en  débarrassant  le  rectum.  Lorsque  là 
vessie  est  vide  et  le  réctum  plein,,  la  courbure  sous- 
pubienne  est  d’autant  plus  grande,  que  l’intestin  est 
plus  distendu ,.  comme  on  lé  conçoit  aisément.  Chez  leS 
sujets  habituellement  constipés  ,  la  vessie  se  déjèüe  à 
droite  le  soulèvénient  opéré  par  le  rectum  est  alorà 
beaucoiip  moins  marqUé;  Cette  disposition  dit  rectum  à 
l’égard  de  la  vessie,' et  que  j’ài  souvent  observée , 
même  dans  les  l  cas  ordinaires ',  est  l’inverse  dé  'céllè 
qii’on  attribue  généralement  à  cet  intèstin  ,  et  d’âprèà 
laquelle  on  a  prétendu  qu’en  pràtiqiiant  l’opéfatiort  de 
la  taille  sous-pubicnne  à  gauche  ,  on  risquart  ifibibS  dè 
blesser  le  'rectum.  Il  est  à  peiné  nécessaire  de  dire  qiié 
si  lea'ectiün  et  lavessie  sOUt  vidès  i  l’üfê'tre  à  übê-difédé 
tion  droite  dans  sa  poi'li'ôn  sous-^pübiennë^*’  ;  e..j! 
'  L’action  des  muscles  de'  l’urêtrë  tend  plutôt  â'f  édreP 
soî  ^ce  canal  ;qu’|'>  le  coUrbér*.'  I3a''pesànteuÿ  dës'  ^is  = 
cèïes  de  l’abdomén ,  aidée  sür-tôart'  pâf  factidn 'dd 
4.  '3 
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diaphragme  et  des  muscles  abdominaux  ,  peut  refou¬ 
ler  en  bas  la  vessie  sur  laquelle  ils  glissent  oblir 
quement  d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas  ;  ils  abaîs^ 
sent  en  même  temps  la  prostate  ,  mais  le  muscle  rele- 
veur  de  l’anus  diminue  cette  tendance  ;  il  en  résulte 
que  le  bas-fond  de  la  vessie  et  la  prostate  sont  poussés 
en  bas  et  en  arrière  vers  le  saçriun ,  et  qu’alors  le  trajet 
du  col  de  la  vessie  au  méat  urinaire  devient  plus  direct. 
En  ôutre  ,  la  portion  membraneuse  est  tendue  et  plus 
ferme  ,  ce  qui  facilite  l’écoulement  de  l’iirine. 

La  vessie  n’a  pas  une  direction  verticale  ,  comme  on 
le  figure  sur  la  plupart  des  planches  d’anatomie  et  des 
pièces  desséchées  ;  au  cofttraire ,  elle  est  oblique  d’a¬ 
yant  en  arrière  et  de  haut  en  bas;  cette  direction  influe 
puissamment  sur  celle  de  l’origine  du  conduit  qui  ,  au 
lieu  de  se  relever ,  a  plus  de  tendance  à  s’abaisser.  On 
peut  s’assurer  de  ce  que  j’avance  ici,  en  pressant  avec 
une  main  sur  l’abdomen  ,  pendant  qu’on  soutient  la 
prostate  avec  un  doigt  porté  dans  le  rectum ,  et  enfin 
en  examinant  une  vessie  en  places  ur  un  .cadavre. 

La  position. du  sujet  influe  aussi  sur  la  direction 
de  l’urètre  et  particulièrement  sur  la  portion  de  ce 
conduit  qui  est  située  au-devant  de  la  symphyse  des 
pubis,  Lorque  le  malade  est  debout ,  ou  couché 
tout-à-fait  horizontalement,  la  paro.i  antérieure  dç 
l’abdomen  est  tendue,  et  par  conséquent  lé  ligameni, 
suspenseur  de  la  verge ,  ainsi  que  les  tégixraens  qui  da 
l’abdomen  vont  recouvrir  le,  pénis  ;  de  sorte  qu’alors 
la  verge  est  appliquée  contre  la  symphyse  et  qu’on 
peut  moins  facilement  l’abaisser.  Aussi  observe- t-on 
que,  pour  uriner,  onfléchit  instinctivement  le  tronc 
en  même-temps  qu’on  élève  plus  ou  moins  la  verge 
selon  le  besom  ,  en  la  découvrant  quelquefois  même, 
dans  les  envies  pressantes ,  on  Tdonge  un  peu,  pour 
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fâit'e  Æsparaître  les  plis ,  et  par-là  faciliter  le  passage 
dé  l’urine.  Je  m’empresse  d’ajouter  tpie  la  flexion  du 
tronc  est  aiiSsi  destinée  à  favoriser  le  mouvement  des 
muscles  qui  entrent  en  action  pour  l'excrétion  de 
l’urine.  J’ai  vu  des.  malades  affectés  de  rétrécissement 
de  rurètre  ,  fléchir  fortement  le  tronc,  les  cuisses, 
les  genoux ,  élever  un  pied  sur  une  chaise ,  et  faire 
des  efforts  comme  pour  aller  à  la  garde-robe ,  en  tirant 
la  verge  dès  sa  racine. 

'  J’ai  dit  que  ce  qui  en  a  imposé  sur  la  véritable  di¬ 
rection  de  l’urètre,  c’était  l’épaisseur  plus  grande  du 
tissu  spongieux  en  bas  qu’en  haut ,  et  l’état  vicieux 
dans  lequel  on  mettait  le  rectum  et  la  vessie»  J’ajou- 
térai  que  souvent  après  lé  dessèchement  dé  ces  or¬ 
ganes  préparés  par  rinsnfïïation  et  balonnés  ,  pour 
ainsi  dire ,  on  fend  le  tout  sur  la  ligne  médiane  et  d’à- 
vant  éfi  arrière  pour  observer  le  trajet  de  l’iirètre. 

Enfin  on  chèrehe  aussi  à  reconnaître  la  dîreètîon  dé 
ce  ëanàl,  en  y  înjêctarif  déS  matières  susceptibles  dè 
se  prendre  par  le  rèfroidissemént,  et  par  ce  moyéri 
dé  garder  l’émpreintè  dé  l’urètre;  ce  procédé  est  dif¬ 
ficile  à  exécuter  convenablement,  aussi  rien  n’eSt  plùà 
variable  que  les  résultats  qu’on  en  obtient  :  d’àb'orâ 
dn  ïie  doit  guère  tenir  compte  de  la  portion  de  l’ii-. 
rètré  qui  est  aUtérieore  au  scrotum ,  Ou  mieux  à  la  sym¬ 
physe  ,  puisqu’on  peut  léur  donner  la  direction  que  l’Oii 
veut^  et  pour  le  reste  il  ne  faut  pas  confondre'  IcS 
rénflemens  que  présente  lé  mOüle  vis-à-viS  l’élargis-i 
gissement  dû  tissu  spongieux,  et  la  portion  prostati¬ 
te.  Ce  qu’il  importe  beaucoup  d’examiner  ,  c’est  le 
bord  supérieur  de  ce  moule  i  ïttais  il  est  diflicile  dé 
le  bien  conserver ,  car  il  Sè  brisé  presque  toujours 
dans  léS*  deux  points  lès  plus  importans  à  étudier 
o’ést-â-diré ,  aubulbè  et  à  Touverture  vésicale  dé rurèlfeJ- 
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La  meilleure  manière  de  juger  de  la  direction  de 
l’urètre  ,  consiste  à  fendre  ce  canal  d’avant  en  arrière 
ainsi  que  le  bassin  et  les  organes  qu’il  contient  sur  un 
sujet  frais. 

En  résumé  ,  l’urètre  est  un  canal  droit  ou  presque 
droit ,  même  chez  les  jeunes  sujets  lorsque  le  rectmn 
est  vide,  et  que  la  verge  est  dirigée  en  avant  et  en  haut. 
Je  fl’ ai  pas  l’intention  de  démontrer  que  l’iu'ètre  est 
parfaitement  droit ,  mais  bien  que  ce  canal  peut  aisé¬ 
ment  permettre  l’introduction  d’une  tige  tout-à-falt 
droite  dans  la  vessie.  L’expérience ‘me  l’a  déjà  d’ail¬ 
leurs  prouvé  sur  un  assez  grand  nombre  de  malades. 

§.n.  L’urètre,  examiné  sous  le  rapport  de  son  diamètre 
extérieur,  ou  mieux  de  son  organisation,  a  été  divisé 
en  quatre  portions  ,  désignées  sous  les  noms  de  prosta¬ 
tique  ,  membraneuse  ,  bulbeuse  ,  spongieuse.  La  pre¬ 
mière  portion  a  été  appelée  prostatique ,  parce  qu’elle 
est  embrassée  par  la  glande  prostate  ;  elle  a  la  formé 
d’un  cône  dont  la  base  est  tournée  en  arrière  et  le 
sommet  en  devant  ;  sa  longueur  est  d’un  pouce  en¬ 
viron.  Relativement  à  sa  position  et  à  sa  mobilité  , 
cette  partie  de  l’urètre  mérite  beaucoup  d’attention  ; 
elle  est  située  au-devant  de  l’extrémité  inférieure  du 
rectum ,  à  un  pouce  environ  de  l’anus  et  du  péri¬ 
née  chez  l’adulte ,  ou  plus  précisément  au-dessus  et 
en  arrière  de  la  petite  courbure  du  rectum.  La  por¬ 
tion  prostatique  elü  intimement  unie  à  l’intestin  par 
du  tissu  cellulaire  dense  et  par  l’aponévrose'  recto-vé¬ 
sicale;  en  haut  et  sur  les  côtés,  elle  est  placée  der¬ 
rière  l’arcade  des  pubis  ,  au-dessous  du  niveau  du 
ligament  triangulaire  de  la  symphyse  ;  elle  est  fixée 
aux  branches  des  pubis  par  deux  faisceaux  de  fibres 
aponévrotiques  assez  fortes,  appelés  ligantebs  antéf 
rieurs  de  la  vessie,  et  qui  ne  sont  autre  chose  que 
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la  portion  interne  de  l’attache  de  l’aponévrose  recto- 
vésicale.  Au-dessus  de  cette  portion  de  l’urètre  se 
trouvent  de  grosses  veines  et  du  tissu  cellulaire  lâ¬ 
che,  interposé  entre  la  vessie  et  la  symphyse;  dans 
cet  endroit  il  existe  ,  à  cause  de  la  direction  obli¬ 
que  de  la  vessie  ,  un  intervalle  triangulaire  qui  est 
circonscrit,  en  bas  ou  à  sa  base  par  la  prostate  ,  en 
devant  par  la  symphyse  ,  et  en  arrière  par  le  corps 
de  la  vessie.  En  arrière  et  sur  les  côtés  ,  la  portion 
prostatique  est  arrondie  dans  ces  deux  sens ,  et  en 
bas  elle  est  unie  aux  vésicules  séminales  par  rin  feuil¬ 
let  aponévrotique.  Si  l’on  introduit  un  doigt  dans  le 
rectum  ,  on  distingue  ordinaireinent  ces  parties  à  tra¬ 
vers  la  paroi  antérieure  de  l’intestin,  surtout  si  l’on 
presse  l’abdomen ,  et  même  sans  cela  si  la  vessie  est 
pleine.  En  devant ,  cette  portion  de  l’urètre  s’amincit 
et  se  confond  insensiblement  avec  la  paroi  muscu¬ 
leuse  du  commencement  de  la  portion  membraneuse  ; 
sur  les  côtés  elle  est  accollée  à  une  partie  des  muscles 
l'eleveurs  de  l’anus;  autour  de  la  portion  prostatique 
et  surtout  entre  la  vessie  et  le  rectum  ,  particulière¬ 
ment  chez  les  vieillards  ,  on  trouve  un  grand  nombre 
de  veines  variqueuses  ;  ce  qui  résulte ,  je  pense ,  de 
la  compression  qu’elles  éprouvent  de  la  part  de  ces 
deux  organes. 

Quoique  la  portion  prostatique  soit  'fixée  aux  pubis 
par  l’aponévrose  recto-vésicale,  elle  éprouve  cepen¬ 
dant  d’assez  grands  changemens  de  position  ,  à  cause 
de  la  longueur  du  faisceau  fibreux  qui  l’attache ,  et  de 
la  mobilité  de  la  paroi  antérieurè  du  rectum,"  à  la¬ 
quelle  elle  est  intimement  unie;  sa  direction  change 
presque  entièrement  selon  que  le  rectum  est  vide-  ou 
plein  :  estril  vide?  elle  se  dirigé  obliquement  de  bas  eh- 
haut  et  d’arrière  en  avant  ;  est-il  plein  ?  elle  devient 
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obiiï[n6  en  sens  inverse,  c’est-à-dire,  dre  haut  e» 
bas  et  d’arrière  en  avant ,  ce  ^  prouve  que  k  por¬ 
tion  prqstatique  a  une  direction  inverse  de  celle  qu’on 
lui  attribue  généralement,  (parce  qu’on  ne  l’a  décrite,, 
qu’après  avoir  insufflé  le  rectum  et  la  vessie);  c’est 
qu’elle  est  Justement  située  ,  comme  Je  l’ai  déjà  fait 
observer ,  derrière  la  convexité  de  la  petite  courbure , 
pu  courbure  inférieure  du  rectum.  Pour  s’^en  assurer 
il  suffit  d’insuffler  modérément  le  rectum  et  de  le  dés-r, 
insufller  aussitôt.  Qn  observe  alors  ce  que  je  viens, 
de  dire  ;  d’ailleurs  on  voit  bien  que  le  bas-fond  de 
la  vessie  ,  qiii  tend  à  affaisser  l’intestin  dans  la  con¬ 
cavité  du  sacrum  et  du  coccyx,  doit  nécessairement 
enlTauier  le  commencement  de  l’urètre  dàus  ce  sens  , 
c’est-à-dire,  eu  bas-  et  en  arrière.  Une  autre  expé- 
rièueé  simple  et  façlle  consiste  à  ouvrir  verticalement 
une  vessie:  par  la  face  postérieure  sans  la  détacher  de 
sa  place  ;  si  alors  on  la  débarrasse  entièrement  du  IK 
Cfuidie  qu’elle  contient  îiabituellement ,  on  voit  que 
le  bourrelet  de  la  prostate ,  qui  se  dessine  à  travers 
les  parois  de  l’organe ,  fait  suite  au  bas-fond  de  la  ves¬ 
sie  qui  monte  de  bas  en  haut  qt  d’arrière  en  avant; 
ces  remarques  sont  du  plus  grand  intérêt  pour  le  ca-» 
tbetérisme'^t  pour  les  autres  opérations  que  l’on  pra¬ 
tique  sur  la  vessie  et  sur  l’urètre. 

§.  HL  On  donne  le  nom  de  glande  prostate  au  corps 
q\Û reçoit  l’urètre  à  son  origine;  mais  cette  glande  elle-> 
même  n’est  pas  percée  ,'epmme  on  le  dit ,  par  ce  canal , 
car  elle  n’entoure  ortlinairement  que  les  trois  quarts  in-- 
férieitrs  du  conduit  :  je  dis  ordinairement ,  parce  que 
dans  Ic  grand  nombre  de  prostates  que  j’ai  disséquées ,, 
j’en  ai  trouvé  quelques-unes  qui  semblaient  faire  le  tour 
et  former  un  véritable  anneau ,  particulièrement  lors¬ 
que  cçt  organe  éfmt  malade.  Mais,  le  plus  souvent  le 
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quart  supérieur  de  Tanueau  est  complété  par  des: fibres 
musculaires ,  longltiulinales  et  transversales  ,  qui  n’ap-) 
partienuent  pointàla  proslale^,  et  dans  lesquelles  sont; 
enchâssées  seulement  les  deux  portions  latérales  om 
lobes  de  la  prostate  ;  cette  partie  de  la  portion  prosta¬ 
tique  i.  quoique  non  enlource  par  la  glande  ,  a  beau¬ 
coup  d’épaisseiir  ;  ellese  confond  intimement  de  chaque 
côté  avec  les  lobes  de  la  prostate  ;  de  sorte  qu’au  pre¬ 
mier  abord  le  tout  ensemble  forme  un  cercle  entier. 
La  disposition  que  je  viens  d’indiquer  est  facile  à  obser¬ 
ver  chez  les  jeuhessujets  parlieulièrcment^etdans  pres¬ 
que  tmis  les  cas ,  jl  suffit  de  presser  la  glande  de  haut  en 
bas  entre  deux  doigts  ,  pour  sentir  rintervalie  ou  l’in¬ 
terruption  que  laissent  en  haut  ces  deux  moitiés  de  la 
prostate  ;  on  peut  aussi ,  dans  le  même  but ,  couper  en 
travers  cette  portion  de  Turèlre.  Une  expérience  encore 
plus  convaincante  consiste  à  insuffler  nn  peu  fortement 
l’ufètre  et  la  vessie  ;  on  voit  alors  qu’à  son  origine  ce 
conduit  est  supérieur  à  la  prostate  et  presque  transpa¬ 
rent  en. haut  comme  la, vessie  ;  enfin ,  si.l’onfait  dessé¬ 
cher  le  tout  dans  cet  état ,  on  observe  plus  distincte¬ 
ment  encore  ce  que  j’avance ,  c’est-à-dire ,  qu’on  recon¬ 
naît  parfaitement  la  glande  desséchée  et  bien  circon¬ 
scrite,  n’eutourant  quêles  trois  quarts  inférieurs  de 
l’urètre  qui  est  opaque  dans  ce  point  ,  tandis  que  l’autre 
quart  est  transparent  comme  la  portion  membraneuse 
et  la  vessie. 

Si  l’on  détache  la  prostate  de  l’urètre  et  qu’on  l’isole 
entièrement  de  ce  canal ,  on  trouve  que  sa  forme  est 
bien  différente  de  celle  qu’on  lui  assigne  :  réduite  ainsi 
à  elle-même,  elle  représente  un  corps  quadrilatère 
aplati  de  haut  en  bas  ,  échancré  supérieurement  :  plus 
épaisse  en  arrière  et  sur  lés  côtés  qu’eu  devant ,  la  pros  •. 
talc  est  très-mince  dans  ee  dernier  sens  ;;  postérieure  i 
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ment  on  trouvé  Fouverture  qui  reçoit  les  deux  canaux 
éjaculateurs  ;  cet  orifice,  en  se  prolongeant  dans  l’épais-' 
seur  de  la  glande,  représqpte  un  canal  de  forme  conique , 
dont  la  base  est  tournée  en  arrière  ,  et  le  sommet  en 
devant.  Le  trajet  de  cette  espèce  d’inftindibulum  est 
oblique  d’arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut ,  son  som¬ 
met  ou  son  orifice  urétral  se  trouve  sur  le  milieu  à-peu- 
près  de  la  surface  supérieure  de  la  prostate  ,  de  sorte 
qu’il  laisse  derrière  et  au-dessus  de  lui  une  portion  de 
la  glande  qui  est  plus  élevée  que  le  reste  de  cette  face, 
et’qui ,  à  cause  de  cela ,  forme  une  espèce  de  bride  trans¬ 
versale  ou  bourrelet ,  bien  tranché  en  devant.  Cette 
disposition  importe  beaucoup  à  remarquer  pour  le  ca¬ 
thétérisme.  Autour  de  l’ouverture  urétrale  du  canal  de 
la  prostate  ,  on  aperçoit  aisément  les  petits  conduits  sé¬ 
créteurs  de  la  glande  ;  on  peut  même  les  poursuivre  dans 
une  certaine  étendue ,  lorsqu’on  a  enlevé  la  membrane 
muqueuse  avec  soin,  en  isolant  la  prostate.  L’autre  face 
de  la  prostate  ,  c’est-à-dire,  celle  qid  correspond  au 
rectum  ,  est  lisse ,  plane  dans  le  milieu  et  arrondie  sur- 
les  côtéS;. 

La  glande  prostate  secrète  un  fluide  particulier,  jau¬ 
nâtre  ,  filant  ;  de  plus  ,  elle  donne  passage  aux  canaux 
éjaculateurs  qu’elle  protège  et  met  à  l’abri  de  la  com¬ 
pression  ,  par  la  fermeté  de  son  tissu.  Presque  nulle  dans 
le  premier  âge  ,  cette  glande  est  molle ,  et  n’offre  alors 
quelesrudimens  de  ce  qui  doit  être  très-développé  plus 
tard.  Petite  et  ferme  chez  l’adulte  ,  elle  offire  tous  les 
caractères  que  j’ai  indiqués  ;  volumineuse  et  molle  chez 
îç^fvieïliard  ^  elle  se  laisse  facilement  déchirer. 

Si  maintenant  on  examine  la  portion  de  l’urètre  qui 
correspondait  à  la  prostate  ,  on  trouve  qu’elle  est  plus 
épaisse  èii  haut ,  là  où  elle  n’est  pas  entourée  par  la 
glande  i  qn’en  bas  elle  est  réduite  à  la  membrane  mu~ 
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qneuse,  excepté  en  arrière,  où  se  remarque  un  faisceau 
musculeux  très-distinct  dans  les  trois-quarts  inférieurs  du 
col  qui  se  dissémine  dans  l’antre  quart:  c’est  le  sphinc¬ 
ter  de  la  vessie  ,  qui  est  toujours  très-évident  quand 
on  Iç  prépare  de  cette  manière  ,  c’est-à-dire  ,  en  déta¬ 
chant  la  prostate  avec  soin  d’arrière  en  avant. 

§.IV.  La  portion  rétrécie  de  l’urètre  qui  fait  suiteàla 
prostate  est  ordinairement  dési  gnée  sous  le  nom  de  partie 
membraneuse  ;  sa  forme  est  cylindrique  ,  son  étendue 
n’est  plus  la  même  en  haut  qu’en  bas.  Dans  le  premier 
sens  et  en  arrière  ,  on  pourrait  la  faire  naître  de  la  ves¬ 
sie  ;  car  la  portion  intermédiaire  aux  deux  lobés  de  la 
prostate  a  absolument  la  même  apparence  ;  de  plus ,  én 
devant  elle  se  prolonge  jusqu’à  la  portion  spongieuse  , 
en  passant  par  dessus  le  bulbe.  En  bas  la  portion  mem¬ 
braneuse  est  très-courte  ;  bornée  en  devant  par  l’ex¬ 
trémité  postérieure  du  bulbe ,  et  en  arrière  par  la  pros¬ 
tate  ,  de  sorte  qu’en  haut  elle  a  environ  un  pouce  ,  et 
en  bas  tout  au  plus  quatre  bgnes  ,  lorsque  le  bulbe  est 
à  sa  place.  La  portion  meinbr*neuse  de  rurètre  est  si¬ 
tuée  directement  sous  la  symphyse  des  pubis,  et  sous  la 
jonction  des  corps  caverneux  ;  elle  est  attachée  par  son 
muscle  (  dit  de  Wilson  )  aux  ligamens  antérieurs  de 
la  ve^ie  ,  ou  mieux  aux  piliers  de  l’aponévrose  recto- 
vésicale  ,  et  par  du  tissu  cellulaire  dense  au  ligament 
triangulaire  de  la  symphyse  ,  et  à  l’intervalle  des  corps 
caverneux.  Les  rapports  avec  ces  parties  t^viennent 
plus  immédiats  si  le  muscle  de  cette  porlira  sé  con¬ 
tracte  et  si  l’on  relève  le  pénis  sur  l’abdomen.  En  bas, 
la  portion  membraneuse  est  enrapport  immédiat  seule¬ 
ment  avec  les  glandes  de  Cowper  et  le  muscle  trans¬ 
verse  du  périnée,  sur  les  côtés  avec  son  muscle  et  àvec 
des  vaisseaux  et  des  nerfe  qui  la  séparent  des  corps 
itaverneux.  Cette  portion  de  l’urètre  est  oblique  d’aç-^ 
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rière  en  avant ,  et  de  bas  en  haut ,  comme  l’urètre  en¬ 
tier  de  la  femme  auquel  elle  ressemble  par  sa  lon¬ 
gueur  ,  sa.  former,  sa  position  et  sa  direction.  Ainsi  que 
la  portion  prostatique  ,  sa  direction  change  suivant  l’é¬ 
tat  du  rectum  et  du  pénis. 

La  partie  membraneuse  d,e  l’urètre  ,  que  l’on  croit  ha¬ 
bituellement  très-mince  et  faible ,  est  au  contraire  trcs- 
4paîss.e  et  très-forte  ;  pour  s’en  assurer ,  il  suffit  de  cou¬ 
per  en  travers  cette  portion.  Elle  est  fortifiée  par  le 
muscle  dont  j’ai  parlé  ;  ce  muscle,  qui  l’environne,  sert 
à  la  relever  et  à  la  comprimer  ;  celte  partie  contient 
entre  ses  fibres  musculaires  un  grand  nombre  de  petits 
vaisseaux ,  et  erî  devant  les  glandes  de  Cowper.  Au  des¬ 
sous  ,  c’est-à-dire  ,  après  avoir  enlevé  la  couche  mus¬ 
culaire  épaisse  qui  environne  laportion  membraneuse , 
on  trouve  que  dans  cet  endroit  l’iirètre  est  organisé 
comme  la  vessie  ,  c’est-à-dire ,  qu’on  observe  d’abord 
des  fibresL longitudinales,  puis  d’autres  circulaires  liées 
assez  intimement  entr’ elles;  ce  qui  fait  que  cette  partie 
dii  conduit  ne  se  laisse  pgs  aussi  aisément  distendre  par 
l’insufflation  que  la  vessie.  D’après  la  disposition  que  je 
viens  d’indiquer ,  et  que  l’on  observe  toujours  très-fa¬ 
cilement  sur  les  jeunes  sujets  bien  muscljés  ,  et  morts 
de.maladies  mguès,  ne  devrait-onpas  appeler  cette‘por- 
tion  plutôt  mascw/cuse  que  memjbrancuse?  dé¬ 

signe  les  autres  parties  de  rurctre  ,  qui  ont  aussi  leur 
membrane  ^  par  le  nom  des  corps  qui  les  revêtent;  cette 
désignatiefe  seule ,  qui  d’abord  ne  paraît  pas  de  grande 
importance ,.  suffirait  cependant  pour  ôter  de  l’esprit 
que  l’urètre  est  faible  dans  cet  endroit ,  et  se  laisse  far 
cilement  trouer  par  le  bec  des  sondes  ,  comme  onj’a- 
yance,  plutôt  par  supposition  que  d’après  des  faits  bien 
Constates. 

Entre  le  bulbe  et  la  fin  de  la  portion  membrançuse  ,« 
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en  bas  se  trouvent  deux  petits  corps  granulés,  va¬ 
riables  pour  leur  forme  et  leur  volume  ;  ce  sont  les 
glandes  de  Cowper,  qui  manquent  quelquefois  ou  plu¬ 
tôt  qui  sont  si  petites  ,  qu’on  les  enlève  souvent  avec 
du  tissu  cellulaire  sans  s’en  apercevoir.  Chacune  a  un= 
petit  canal  qui  chemine  entre  le  bulbe  et  la  muqueuse, 
pour  venir  s’ouvrir  dans  la  partie  bulbeuse  de  l’urètre  , 
qui  n’est  que  la  fip  difr  la  portion  membraneuse,  ou 
mieux  la  partie  du  conduit  qui  se  trouve  directement 
'  au-dessus  du  bulbe. 

§.  V.  On  appelle  bvdbe  tm  renflement  que  présente  le 
çommenccmentdulissu  spongieux.  Celte  saillie  aété  ainsi 
nommée  à  cause  desa  forme.  Le  bidbe  est  bien  distinct, 
en  arrière  où  il  proémine  au-dessous  du  canal;  ipais  en; 
devant,  ÎJL  n’offre  aucune  démarcation  précise ,  et  se 
continue  insensiblement  avec  le  tissu  spongieux  dont  il 
£dt  partie.  Le  bulbe  est  situé  au-devant  de  l’extrémité 
inférieure  du  reclima,  auquel  il  tient  par  du  tissu  eellùr, 
taire  serré,  et  surtout  par  le  sphincter  de  l’apiis.  Il  est; 
placé  au-dessus  dumusclebulba-caverneùx  et  de  la  peau , 
de  sorte  qu’ou  peut  sentir  ce,  corps  avec  le  doigt  à  Ira-, 
viers  le  périnée.  Le  bulbe  correspond  en  haiit  aux  glan-;» 
des  de  Cowper  et  à  la  fin  de  la  portion  membraneuse 
qu’on  peut  aussi  :  appeler  bulbeuse  ;  plus  haut  se  trou-, 
vent  le  ligament  triangulaire  de  la  symphyse  et  la  jonctioni 
des  corps  caverneux  ;  sur  les  côtés ,  le  bulbe  est  enve^' 
loppé  immédiatement  par  le  muscle  bulbo-caverneux  ,;;' 
puis  par  les  racines  des  corps  caverneux.  Le  bulbe  dans^ 
sa  partie  supérieiure  offre  une  gouttière  qui  reçoit  ru-, 
rètre  proprement  dit  ;  celte  gouttière  se  continue  em 
devant  avecreSpèce  de  conduit  que  formele  tissu  spon-.. 
gieux,  en  cnveloppantlâmembranemuqueuseducanal..: 
Én  arrière ,  celte  gouttière  présentcà  son  origine  un  ciîl-  , 
dè-sae  circonscrit  par  une  bride  for^mée  par  un  repli.,. 
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de  la  membrane  fibreuse  qui  revêt  le  tissu  spongîeuît  en 
dehors  et  eu  dedans  :  c’est  dans  ce  sillon  qu’est  logée 
la  partie  de  l’urètre  qu’on  appelle  bulbeuse  ,  et  qui ,  au 
lieu  d’être  élargie  ,  est  la  partie  la  pins  rétrécie  du  ca¬ 
nal  ;  on  peut  s’en  assurer  aisément  en  insufflant  forte- 
mentl’urètre;  car  si  l’on  presse  alors  ce  canal' entre  les 
doigts ,  vis-à-vis  le  bulbe  ,  on  ne  sent  au  travers  qu’un 
cybndre  d’un  petit  diamètre  ;  si,  au  contraire,  on  le 
presse  dans  sa  portion,  qui  fait  suite  ,  c’est-à-dire  ,  la 
spongieuse  ,  on  s’aperçoit  que  le  canal  est  beaucoup 
plus  large  dans  cet  endroit. 

Il  importe  beaucoup  de,  remarquer  que  le  bulbe  ést 
tout-à-fait  situé  au-dessous  de  la  muqueuse,  qu’il  ne 
revêt  que  dans  la  moitié  inférieure  tout  au  plus.  Pour 
bien  apprécier  cette  disposition  du  bulbe  à  l’égard  de 
l’urètre ,  il  faut  couper  le  tout  en  travers. 

§.VI.  La  dernière  portion  del’urètre ,  oulaspongîeuse, 
est  la  plus  étendue  ;  elle  fait  suite  au  bulbe  sans  démar¬ 
cation  précise  ,•  comme  je  l’ai  déjà  dit;  cependant  on 
pourrait  lui  assigner  un  point  de  départ,  en  disant 
qu’elle  commence  à  l’endroit  où  l’urètre  est  entière¬ 
ment  environné  par  du  tissu  spongieux ,  puisqu’ au 
bulbe  ce  Canal  est  superposé  seulement.  Cette  portion, 
qui  va  toujours  en  diminuant  jusqu’au  gland  ,  semble 
se  terminer  à  ce  corps ,  qui  est  lui-même  formé  par 
l’épanouissement  du  tissu  spongieux.  Là  portion  spon¬ 
gieuse  de  l’urètre  est  embrassée  par  les  corps  caver¬ 
neux  qui  présentent  une  espèce  de  rigole  pour  la  lo¬ 
ger  ;  ces  parties  sont  unies  assez  intimement  'par  du 
tissu  cellulaire  très-dense  ,  et  par  des  vaisseaux  venant 
des  artères  caverneuses.  En  bas,  la  partie  spongieuse 
ostrecouverte  ,  dans  sa  moitié  postérieure  à-peu-près  , 
par  le  muscle  l^ulbo-caverneux ,  et  en  avant  par  la 
peau  seulement  Cette  portion  présente ,  dans  son  mi- 
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lieu  environ  ,  une  espèce  de  rétrécissement  à  l’endroit 
où  la  verge  se  plie  dans  le  relâcîiemcnt.  Le  canal  excré¬ 
teur  de  rurine  ,  dans  la  portion  spongieuse,  est  par¬ 
tout  environné  par.  le  tissu  qui  lui  donne  ce  nom  ;  mais 
ce  tissu  est  beaucoup  plus  abondant  dans  le:  sens  qui 
correspond  à  la  peau ,  c’est-à-dire ,  en  bas  et  en  arrière , 
que  dans  l’autre  :  on  peut  aisément  s’en  convaincre  en 
coupant  transversalement  la  verge  à  différentes  distan¬ 
ces  ;  de  sorte  que  rurctre  ,  ou  le  canal  proprement 
dit ,  est  situé  très-près  des  corps  caverneux  jeta,  par 
conséquent,  la  même  disposition  qu’eux;  cette  dispo^ 
sition  du  tissu  spongieux  ,  ainsi  que  celle  du  bulbe  à 
l’égard  du  conducteur ,  n’a  pas  peu  contrilmé  à  en 
imposer  sur  la  véritable  direction  de  l’urètre  ;  d’abord:, 
parce  qu’on  a  supposé  que  le  canal  suivait  la  meme 
marche  ,  c’est-à-dire  ,  qu’il  décrivait  une  courbure  ,  et 
sur-tout  parce  que  ce  tissu  se  laisse  facilement  déprimer 
en  bas  par  les  injections  que  l’on  fait  dans  ce  conduit 
pour  reconnaître  sa  direction. 

{La  suÜé  au  prochain  Numéro.) 


Recherches  d’anaiôrhie  et  de  physiologie  comparées  du 
système  nerveux  dans  les  quatrp  classes  d’animaux 
vertébrés  (  i  ) .  (  Lues .  à  l’Académie  des  Sciences  /  dans 
sa  séance  du  %’2.  décembre  i%%y ,  par  E.  M.  Baïley  \ 

D.-M.)  é  ■' V..  .  '.'j 

Les  recherebés  que  j’ai  l’bonheur  de  soumettre  à 
l’examen  de  l’Académien’ étant  pas  suscéptiblés,  ën  rài- 
son  de  leur  étendue ,  de  lui  être  communiquées  par,  ûné 
simple  lecture  ,  faite  dans  un''  de  ses  séances, ,  j’ai  crU 


(i  J  Extrait  d’un  travail  jilfis  éôùsidcrablè  sur  W'mcîmé  sujet. 
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plus  convenable  de  lui  en  présenter  les  principaux  ré¬ 
sultats  (i). 

Ce  travailse compose  de  deux  cltoses  bien  distinctes , 
I.”  de  faits  :  purement  anatomiques  ;  2.“  des  conséquen¬ 
ces  déduites  de  ces  faits,  c^est-à-dire ,  des  lois  géné¬ 
rales  de  l’organisation  et  des  fonctions  du  système  ner¬ 
veux. 

Les  faits  anatomiques  qui  me  sont  propres  ,  aucun 
auteur  n’en  ayant  parlé  jusqu’aujourd’hui ait  moins  à 
ma  connaissance  ,  sont  les  stiivans  :  i les  anatomistes 
et  les  physiologistes  ont  jusqu’à  présent  considéré  les 
tubercules  quadrijumeaux  comme  un  seul  et  même  or¬ 
gane  (  examiné  chez  les  poissons  ,  les  reptiles  et  les 
Oiseaux  ) ,  appartenantseulement  à  la  vision.  Je  n’aîrîen 


(ly  Les  animauxîijue  j’ai  examines  et  dont  j'ai  dessiné*le  ccryeau  > 

La  roossette ,  sqiialus  caniculd;  fange  ,  st/ualus  squatina  ;  la  pas- 
tenague  ,  raiapastinaca;  la  raie  rLinobate,  raia  rhinobata  ;  la  grande 
baudroie ,  lophius  piscatoriiis  ;  la  lamie,  lamna  cornuhitid  ;  le  Ipup  , 
perça  lahrax  }  la  rascasse ,  scorpœna  porciis  ;  la  truite ,  traita  salmo'f 
le  paon,  labrus  para  ,*  le  thon,  scomber  thynnus  ;  le  maéquereau  , 
scomber  scomber  j  le  denté,  spams  dentex ;  l’hirondelle,  trigla  liirun^ 
do;  le  xoagat,  mullus  barbatus.;  le  triglefraalarmat ,  trigla  cata- 
ph’rdcta  ;  le  rat  ,  uranoscopusfaber;  lepagel,  spams  eiytkrinus  ;  la 
sardine  ,  clüpeà  sprathus';  la  sole  ,  pleuronectes  solea  ;  le  merlan  , 
gadus  merlandits;  le  poisson  de  Saiût-Pierté ,  zeusfàber  )  l’anguille  -,  ' 
■mprtsna  anguilla  ;  la  lotte,  gadus  Iota  j  la  rainette ,  hyla  ;  le  crapaud, 
biifo  ;  la  couleuvre  vipérine ,  coluber  viperinus  ;  la  couleuvre  à  collier, 

■  colubernatrix  ;  la  vipère  commune  ,  coluber  berus;  la  couleuvre  verlo- 
j au n e,  1  CO ittier  atro  virens  ;  le  gecko  ^  le  lézard  vert ,  lacerta  riridis  j 
la  salamandre âqUatioa  ;  le protée, profeus  ang'uiraKs;  la  tortue,  testudo 
JEuroptsa  ;  le  poulet ,  pullus  ;  la  cresserelle  ,falco  tinnunculus  ;  le  din¬ 
don  ,  meleagris  gallp  pavo  ;  le  porc-épic  ;  hjstrix  cristaid;  le  cochon-r 
d'Inde ,  hydrocharas  capybara  ;  le  rat,  mus  rattus  ;  la  chauve-souris , 
vespertilio  '  murinus  f  la  bécassine,  scolo'pax  gallinago  ;  lé  daim^ 
vgraus  dama;  le  buffle ,  bos  bubalus;  le  sanglier  ,  sus  scropha;  le  re- 
5Dard  ,  cqnis  rulpes  ;  le  chat,  felix  catiii  j  le  chien,  canis  Jamiliqris. 
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à  opposer  à  cette  opinion  sous  le  rapport  physiologî- 
cpic  ,  mais  l’anatomie  m’a  fait  voir  d’une  manière  évi¬ 
dente  que  ces  organes ,  dans  les  trois  classes  inférieures 
et  par  analogie  chez  les  mammifères  ,  sont  composés  ‘ 
de  deux  ordres  de  fibres  très-distinctes  par  leur  origine , , 
par  leur  terminaison  et  par  leur  commissure.  Dans  le 
thon ,  le  merlan ,  le  marquer  eau ,  etc.,  je  suis  parvenu 
à  dédoubler  les  tubercules  quadrijumeaux.  C’est  à  cette 
opération  du  dédoublement  que  j’aidftla  facilité  de 
reconnaître  que  chaque  tubercule  est  composé  de  deux 
calottes  ou  lames  nerveuses  intimement  accolées  l’une 
à  l’autre  et  formées  de  fibres  bien  différentes  dans  cbà-  ■ 
cime  d’elles  coruparée  à  sa  voisine.  La/calotté  externe 
est  composée  de  fibres ,  en  général ,  longitudinales  et 
obliques,  se  rendant  au  dessousducerveau  pour  former 
les  nerfs  optiques.  La  calotte  interne  renferme  le  plus 
souvenlüncorp'S  strié  quiestla  terminaison  d’un  des  cor¬ 
dons  de  la  moelle  épinière.  De  ce  corps  strié  partent , 
en  dehors,  enavantet  en  arrière  ,  des  fibres  nerveuses, 
dont  là  plus  grande  partie  étant  transversale  croise 
presqu’à  angle  droit  les  fibres  de  la.  calotte  externe  qui 
leur  sont  superposées. 

Cette  disposition  produit  là  plus  grande  ressemblance 
entre  cette  lame  interne  et  les  hémisphères  cérébraux 
des  mammifères,  car  dans  les  deUx  cas,  un  des  cordons 
delamoelle  épinièrese  rend  dans  im  corps  strié  ;  dé  ce¬ 
lui-ci  partent  des  fibres  qui  se  terminent  par  un  épa¬ 
nouissement.  Dans  ces  deux  cas  enfin ,  des  fibres  trans¬ 
versales  mettent  en  communîcâtion  répanouisseriient 
d’im  côté  avec  celui  de  l’autre  côté.  Mais  ici  j’ai  éribncé 
la  conclusion  avant  l’exposition  complète  des  faits  sur 
lesquels  elle  est  fondée  {  car  je  n’ai  point  encoré  parlé 
de  là  commissure  de  la  lame  interne  des  tubercules  qua¬ 
drijumeaux,  commissure  que  j’ai  décrite  dans  plusieui^ 
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animaux*  Elle  existe  à  la  partie  supérieure  de  ces  mêmes 
tubercules  ;  elle  est  pour  ce  système  de  fibres  ce  que  le 
le  corps,  calleux  est  pour  les  hémisphères  cérébraux. 
Une  dernière  analogie  qui  rapproche  la  lame  interne  des 
tubercules  quadrijumeaux,  des  hémisphères  ,  se  trouve 
dans  le  singulier  rapport  de  voisinage  de  ce  système 
avec  une  des  extrémités  d’un  nerf  des  seâs.  Ainsi  le  nerf 
olfactif ,,  chez  les  reptiles  et  les  poissons ,  est  tellement 
confondu  avec  les  lobes  cérébraux  ,  qu’ils  Semblent  ne 
faire  qu’im  seul  organe.  Dans  les  mammifères ,  la  cavité 
,  des  ventricules  communique  avec  celle  du  nerf  olfactif , 
l’hémisphère  semble  recoirvrir  la  terminaison  de  ce 
nerf.  Daps  les  tubercules  quadrijumeaux  ,  le  nerf  op¬ 
tique,  au  lieu  d’être  recouvert,  recouvre  laterminaison 
.  épanouie  d’un  cordon  delà  moelle,  terminaison,  comme 
no.us  l’avons  déjà  montré  ,  très-analogue  au  cerveau* 
Enfin  ,  dans  les  deux  cas  ces  nerfs  ,  qiiolque  sembla¬ 
bles  aux  autres  nerfs  des  sens  par  leurs  propriétés  géné¬ 
rées,  jouissent  cependant  d’un  privilège  qui  parét  lié 
à’icur  singulier  rapport  avec  la  terminaison  renflée  des 
cordons  de  la  moelle  épinière.  Ce  privilège  est  la  pré¬ 
sence  d’ime  commissure.  On  sait  depuis  longtemps  que 
la  commissure  antérieure  du  cerveau  de  l’homme  se 
rend  dans  les  lobes  moyens.  L’organe  qui  occupe  la 
même  place  chez  les  animaux  herbivores  ne  se  rend  plils 
aux  lobes  moyens  ,  més  se  termine  dans  les  nerfe  ol¬ 
factifs  dopt  ils  sont  éors  la  commissure.  Dans  les 
carnivores  ,  j’é  découvert  une. autre  disposition  dont 
je^parleré  plus  tard;,  més  l’essentiel,  c’estràÊ-dire 
la  cqunnissure  des  nerfs  olfactifs  ,•  existe  toujotirs;  Gr;  , 
la,n:^ni,e  chose, :se  rencontre  pour  le  nerf  optique  dans 
iqutçs  les  classés  de  yertébrés.  C’est  dans  le  buffle  que 
l’é  )  teouyé  cette jçonamisSure:  poiir  la  première  fois  b 
jef’é  çherch.ée:de  sint;0  rat ,  ie.gecko  ,  en  un 
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mot  dans  tons  lès  animaux  de  toutes  les  classes  ,  et  je 
vis  que  s’il  y  avait  des  exceptions  ,  elles  étaient  plutôt 
apparentes  que  réelles ,  c’est-à-Ære  ,  que  là  où  elle  pa¬ 
raissait  ne  pas  exister ,  comme  dans  l’homme  ,  le  porc- 
épic  ,  le  daim  ,  les  oiseaux ,  etc.  ,  elle  était  cachée  sous 
le  nerf  optique  avec  lequel  elle  était  intimement  unie  ; 
mais  que  d’autres  animaux,  en  la  laissant  peu-à-peus’é- 
chapper  derrière  le  nerf  optique  ,  nous  la  montraient 
dans  tous  les  degrés  possibles  d’isolement  de  ce  nerf  ou 
de  combinaison  avec  lui.  Ainsi ,  encore  à-demi-cachée 
par  le  nerf  optique  dans  le  buffle  ,  et  même  dans  le 
bœuf,  comme  je  le  vis  plus  tard ,  elle  est  tout-à~fait  li¬ 
bre  derrière  ce  nerf  dans  là  couleuvre  verte  et  jaune  ^ 
mais  son  bord  antériem:  ne  quitte  pas  encore  de  bord 
postérieur  de  son  nerf.  Enfin  elle  s’éloigne  do  lui  dans 
la  vipère  et  presque  dans  tous  les  reptiles  et  les  poissons 
où  un  espace  triangulaire  existe  entr’eux,  et  l’on  arrive 
au  rat ,  dans  lequel.une  assez  grande  distance  les  sépare 
l’un  de  l’autre.  Cette  commissure  se  rend ,  dans  les  trois 
classes  inférieures  ,  au  bord  postérieur  des  tubercules 
quadrijumeaux  ;  mais  elle  appartient  exclusivement  à  la 
calotte  externe  ,  c’est-à-dire  ,  à  la  réunion  des  fibres 
du  nerf  optique.  Elle  est  une  des  preuves  les  plus  con¬ 
vaincantes  de  l’indépendance  des  deux  systèmes  de 
fibres  formant  les  tubercules  quadrijumeaux  puisque 
chacun  de  ces  systèmes  ,  outre  toutes  les  différences 
que  nous  leur  avons  reconnues ,  présente  encore’  sa 
commissure  particulière. 

C’est  à  l’aide  de  ce  nouvel  organe  ,  si  important  en 
raison  de  ses  nombreux  rapports  avec  les  parties  cen¬ 
trales  du  système  cérébral "C  j’ai  découvert  la  fonc¬ 
tion  d’un  cordon  nerveux  ^  .  “^bien  qu’indiqué  par  les 
anatomistes  ,  n’avait  été  ratlâcné  à  aucun  système;  c’est 
celui  qui  va  du  corps  quadrijumeau  postérieur  au  cor- 

4.  '  4 
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pus  geniculaturn  extemum  ,  et  qui  est  si  apparent  chez 
la  plupart  des  mammifères.  Ce  cordon  est  pour  moi 
l’extrémité  postérieure  de  la  commissure  des  nerfs  op¬ 
tiques  ,  commissure  simplement  interrompue  par  le 
corpus  geniculaturn  extemum.  C’est  encorelcette  commis¬ 
sure  qui  m’a  forcé  de  concevoir  l’opinion  suivante  sur 
la  nature  des  corps  quadrijumeaux  postérieurs  et  des 
corpus  geniculaturn  extemum  et  intemum.  Jusqu’à  présent 
le  corps  quadrijumeau  antérieur  seulement  a  été  regar¬ 
dé  comme  appartenant  à  la  vision  chez  les  mammifères. 
Une  partie  des  détails  d’organisation  que  je  viens  de 
rapporter ,  et  d’autres  raisons  que  je  ne  puis  donner  ici , 
m’ont  fait  regarder  ces  organes  comme  le  siège  d’une 
seule  et  même  fonction  :  je  parle  toujours  de  leur  partie 
extérieure.  Tous  ces  différens  corps  réunis  en  un  seul 
dans  les  trois  classes  inférieures  ,  se  seraient  séparés 
les  uns  des  autres  par  des  sillons  qui  en  auraient  fait 
des  organes  distincts  dans  les  mammifères ,  sans  que 
cette  distinction  en  apportât  une  dans  la  nature  même 
de  leurs  fonctions. 

Ainsi  donc  ,  en  résumant  ce  qui  est  relatif  aux  tuber¬ 
cules  quadrijumeaux ,  nous  voyons  qu’ils  sont  composés 
de  deux  systèmes  bien  différens  ;  l’un,  composé  de  fibres 
internes  ,  est  la  terminaison  renflée  d’un  des  cordons 
de  la  moelle  épinière  ;  il  a  sa  commissure  en  dessus  : 
l’autre ,  formé  par  les  fibres  du  nerf  optique  ,  recouvre 
le  précédent ,  et  a  sa  commissure  en  dessous.  Dans  les 
trois  classes  inférieures  ,  la  calotte  externe  est  simple 
de  chaque  côté  ;  dans  les  mammifères ,  des  sillons  la 
'.subdivisent  et  en  font  des  organes  qui  appartiennent  à 
la  même,  fonction.  Ces  ^^anes  ,  pour  leurs  différen¬ 
tes  parties ,  ont  reçu  le.*'  férens  noms  de  tubercules 
quadrijumeaux  antérieur ,  postérieur  ,  corpus  genicu¬ 
laturn  extemum,  intemum. 
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Enfin  ,  des  rapports  très-grands  existent  entre  les 
nerfs  olfactifs  et.  optiques^-  tous  les  deux  sont  confon-- 
dus  à  leur  origine  avec  la  terminaison  d’un  dés  cor¬ 
dons  de  la  moelle  ;  tous  les  deux  ont  une  commissure 
très-développée  chez  quelcpies  animaux  ;  ils  ne  diffè¬ 
rent  entr’eux  que  parce  que  l’un  est  recouvert  par  les 
hémisphères  ,  tandis  que  l’autre  recouvre  l’épanouisse¬ 
ment  analogue. 

2. "- J’ai  décrit  les  corps  striés  des  tubercüles  quadri¬ 
jumeaux,  ainsi  que  de  ^yCorps  particuliers  que  ces  tuher- 
cules  contiennent ,  dans  les  poissons  osseux,  et  qui , 

'  comme  dans  le  thon ,  figurent  de  véritables  circonvolu¬ 
tions  intestinales  extrêmement  nombreuses.  Jè  les  ai 
désignées  sous  le  nom  de  corps  optiques. 

3. "  En  avant  des  tiiüjercules  quadrijumeaux  ,  j’ai 
trouvé  des  fibres  nerveuses  transversales  qui  n’ont 
point  encore  été  indiquées  par  les  auteurs,  et  que  j’ai v 
vues  pour  la  première  fois  dans  le  renard;  je  les  ai  de¬ 
puis  cherchées  et  trouvées  dans  .l’homme  ,  dans  le 
chien  ;  je  suppose  qu’elles  existent  dans  beaucqup 
d’autres  animaux.  . 

4. °  En  avant  de  l’origine  de  la  troisième  paire  ,,  j’ai 

trouvé  dans  le  buffle  un  cordon  ganglioné  qui  contomme- 
les  cuisses  du  cerveau ,  croise  les  fibres  dù  nerf  optique 
au  moment  où  elles  sortent  du  tubercule  quadrijumeau 
antérieur  ,  et  s’enfonce  entre  les  deux  tubercules  qua¬ 
drijumeaux.  C’est  probablement  lui  qui  a  été  pris,  par 
quelques  auteirrs  pour  un  des  pédoncules  de  la  glande 
pinéale  à  laquelle  il  n’appartient  nullement  ;  ce  cordon 
offre  d’ailleurs  quelques  variétés  de  disposition  dans  lesi 
différens  animaux.  , 

5. “  Les  anatomistes  n’ont  jamais  établi  de  distinctions 
entre  les  différentes  parties  des  hémisphères  i  relalive-t 
ment  aux  faisceaux  qui  les  forinent,  On  a  dit ,  d’une 

4.. 
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manière  générale  ,  que  les  pyramides  s’épanouissaient 
pour  formerdes  circonvolutions.  J’ai  trouvé  dans  les  oi¬ 
seaux  uiie  formation  particulière  pour  les  circonvolutions 
antérieure^  internes  ,  et  quoique  sur  les  mammifères  il 
soit  difiicile  de  constater-  la  même  disposition ,  cepen¬ 
dant  on  peut  la  concevoir  comme  possible  ,  et  des  re¬ 
cherches  ultérieures  nous  permettront  probablement 
d’affirmer  la  chose  d’une  manière  positive  ,  quand  on 
aura  trouvé  les  animaux  qui  servent  de  passage  du 
point  où  la  chose  est  évidentfiià  celui  où  elle  l’est 
moins.  Les  faisceaux  qui  se  rendent  dans  les  circonvo¬ 
lutions  antérieures  internes  des  oiseaux ,  sont  situés  en 
avant  des  tubercules  quadrijiuneaux  ;  ils  sont  d’abordi 
parallèles  aux  pédoncules  de  la  glande  pinéale ,  glandé 
qui  njexiste  pas  toujours  dans  cette  classe  d’animaux  , 
bien  que  cés  pédoncules  ne  manquent  jamais  ;  delà  ils 
contournent  les  cuisses  du  cerveau  en  avant  des  nerfe 
optiques,  ét  devant  le  point  d’entrecroisement  de  ces 
mêmes  nerfs  ils  pénètrent  entre  les  lobes  du  cerveau 
doqt ils  forment  la  lame  interne. 

Ce  fait  anatomique  n’est  pas  seulement  intéressant 
pour,  la  spécidation  ;  il  devra  éclairer  l'anatomie  pa¬ 
thologique  dans  la  question  encore  si  obscure  qu’on 
peut  élever  sur  les  symptômes  des  affections  cérébrales; 
car  ces  faisceaux  ne  s’entrecroisant  point  comme  les 
pyramides  ,  il  y  aura  probablement  une  différence  entre 
les  altérations  de  la  partie  interne  des  circonvolutions 
et  celles  des  parties  qui  sont  formées  par  les  éminences 
pyramidales  ;  en  un  mot  ,  il  devra  entrer  comme  donnée 
dans  les  altérations  cérébrales  accompagnées  ou  non 
de  symptômes  croisés. 

6.®  J’ai  successivement  décrit  les  commissures  des 
hémisphères  dans  les  trois  classes  inférieures  ,  ainsi 
que  leur  cavité  ventriculaire. 


7-“  La  commissure  antérieure  n’a  jusqu’à  présertt  été 
décrite  que  comme  simple.  Dans  l’homme  on  l’a  indi¬ 
quée  comme  se  rendant  dans  les  lobes  moyens ,  et  dans 
les  autres  mammifères  ,  comme  se  rèndant  dans  les 
nerfs  olfactifs.  Voici  ce  que  j’ai  trouvé  à  cet  égard  : 
Dans  le  sanglier  ,  dans  le  chien  ,  le  chat  ,  et  probable¬ 
ment  dans  les  autres  carnivores ,  elle  est  double  ;  la 
plus  grande  partie  de  ces  fibres  se  rend ,  comme  chez 
les  herbivores  ,  dans  le  nerf  cilfactif  ;  mais  de  la  partie 
postérieure  de  sa  courbiu-e  part  de  chaque  côté  un  pe¬ 
tit  Êûsceau  de  fibres  transversales  qui  va  dans  les  lobes 
moyens.  Ce  faisceau  représente  la  commissure  anté¬ 
rieure  de  l’homme.  Chez  ce  derhieé  on  n’à  point  en¬ 
core  trouvé  de  commissure  pour  le  nerf  olfactif;  de 
même  que  chez  les  herbivores  «je  n’ai  point  trouyé  le 
faisceau  transversal  qui  existe  chez  les  carnivores  (i). 
Cette  commissure  est  un  des  faits  qui  s’opposent  à  ce 
que  je  puisse  admettre  les  systèmes  nerveux:  conver- 
gens  en  tant  qu’ils  ne  seraient  que  le  retour  des  fibres 
qui  auraient  fourni  les  circonvolutions;  car  elle  jest  à 
peine  grosse  comme  le  nerf  de  la  quatrième  paire. 
Quel  pourrait  donc  être  le  lobe  moyen  qui  ne  consis¬ 
terait  que  dans  un  si  petit  nombre  de  fibres?  Re  crois 
donc  qu’une  commissure  ,  si  elle  est  un  moyen  de  com¬ 
munication  ,  n’a  aucun  rapport  nécessaire  de  volumé^ 
avec  les  parties  qu’elle  Êût  communiquer'.  ;  To::îin 
8.“  J’ai  démonti'é  l’existence  d’tin  cerveau  dans  les 
poissons  cartilagineux,  d’un  cervelet  dans  quelqùesrep- 
lües’ ,  de  ventricules  Cérébraux  dans  les  ttois  classes 
inférieures  contre  l’opinion  de  quelques  anatomistes 
qui  ont  a.vancé  le  contraire.  'oil 


(i)  Cependant,  des  observutionà  ultérieures  jtie  portent  A  croire  .tlue 
celte  double  commissure  se  trouve  aussi  chez  <j[ùelt{Ucs'hci;Jiivoros., 
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g.°  J’ai  décrit  l’organe  de  l’odorat  dans  la  tortue  et 
quelques  poissons  cartilagineux. 

10, “  J’ai  indiqué  les  différences  qui  existent  entre  le 

cerveau  des  poissons  cartilagineux  et-  celui  des  pois¬ 
sons  osseux.  Icij’ai  fait  observer  que  si  on  devait  re¬ 
chercher  dans  le  cerveau  les  caractères  des  ordres  , 
il  faudrait  séparer  des  poissons  cartilagineux  quelques 
genres  qui ,  comme  la  lamproie  et  la  baudroie  ,  ont  le 
cerveau  entièrement  seinblable  à  celui  des  poissons 
osseux.  •. 

11. ®  J’ai  donné  la  description  des  éminences  mam- 
millaires  et  de  la  tige  pituitaire  qui  O  ffre  leur  mâximiun 
de  développement  et  d’organisation  dans  les  poissons 
cartilagineux  ,  tandis  qu’ils  ne  sont  qilus  que  rudimen¬ 
taires  dans  la  plupart  des  mammifères  et  dans  l’homme. 
Je  me  suis  servi  de  ce  résultat  pomr  avancer  une  opi¬ 
nion  contraire  à  celle  qui  fait  donner  une  trop  grande 
importance  aux  ganglions  des  substances  grise  de 
l’homme  et  des  mammifères.  Ces  ganglions  devenant 
de  véritables  organes  doués  de  fonctions  importantes 
dans  les  classes  inférieures  ,  tandis  que  dans  les  ani¬ 
maux  supérieurs  ils  ne  sont  ^lus  que  les  indices  d’or¬ 
ganes  qui  sont  sur  le  point' de  disparaître.  Ç’est  . ce 
dont  nous  aurons  de  nouvelles  preuves  quand  nous  par- 
lerons.des  circonvolutions  latérales  de  la  moélle  chez 
les  poissons  cartilagineux ,  comparées  aux  petits  gan^- 
glions  qui  portent  le  nom  àe  ruban  cns  dans  les 
mammifères: 

:  12.®  J’ai  donné  une  théorie  de  la  formation  du  cer¬ 

velet  dans  les  classes  inférieures  ,  appuyée  sur  la  forma¬ 
tion  analogue  des  tubercules  quadrijumeaux  ;  j’ai  mon¬ 
tré ,  comment  au  premier  moment  de  leur  formation  la 
cavité  delà  moelle  épinière  était  la  meme  que  celle  du 
cervelet  et  des  tubercules  quadrijumeaux ,  et  qu’à  me»--; 
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sure  que  ces  organes  se  perfectionnaient  ils  acqué¬ 
raient  peu-à-peu  une  cavité  qui  leur  était  propre  et 
qui  conservait  tout  au  plus  un  ti'ou  de  communica¬ 
tion  avec  celle  dé  la  moelle ,  trou  qui  finissait  même 
par  disparaître.  J’ai  cru  pouvoir  admettre  contre  l’o¬ 
pinion  généralement  reçue,  que  les  trois  classes  in¬ 
férieures  n’avaient  que  les  parties  latérales  du  cervelet 
accolées  l’une  à  l’autre  ,  et  qu’elles  manquaient  de  la 
partie  moyenne. 

,  i3.‘’Plusieurspoissons,  les  cartilagineux  surtout ,  pré¬ 
sentent  siu'  les  parties  latérales  du  cervelet  et  un  peu  en 
arrière,  un  nouvel  organe ,  que  j’ai  appelé  circonvolu-r 
tiens  latérales  de  la  moelle  ,  et  dont  l’analogue  ,  entiè¬ 
rement  rudimentaire  chez  l’homment  les  mammifères, 
est  appellé  ruban grU  ,  et  avait  été  décrit  comme  appar¬ 
tenant  à  la  y.™”  paire.  Ges  circonvolutions  latérales,  si 
on  en  juge  par  leur  organisation  ,  doivent  s’acquitter 
de  fonctions  très-importantes  chez  les- poissons  car¬ 
tilagineux,  fonctions  qui  doivent. être  presque  nulles 
chez  les  animaux  supérieurs. 

i4-°  J’ai  donné  la  description  de  lîorigine  de- la  cin¬ 
quième  paire  dans  la  lamie  {Jamna  cor7^Hè^«a) ,  où  elle 
présente  la  disposition  la.  plus  curieuse.  Chez  ce  pois-^ 
sqn. ,  la  cinquième  paire  ressemble  ,  sous  beaucoup  de 
rapports,  aux  nerfe  olfactifs  et  optiques;  comme  eux 
elle  ofifi-e  une  dépendance  de  voisinage  de  la  termir 
naison  d’un  des  cordons,  de  la  inoelle  ,  car  nous  ver¬ 
rons  plus  tard  que  les  circonvolutions  latérales  doh 
vent  être  considérées  ainsi.  Comme  eux  elle  est  douée 
d’une  commissure  qui  paraut,  n’appartenir  qu’aux  ani¬ 
maux  où  ces  nerfs  acquièrent  quelqu’importance 
cette  commissure  n’avait  point  encore  été  décrite. 
Je  néghge  à  dessein  de  parler ,  d’autres  détails  anato- 
Lïniques  d’un  intérêt  secondaire  ,  pour  citer  seulement 
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ceux  dont  on  peut  tirer  des  conséquences  générales 
applicables  aux  lois  primitives  de  l’organisation  du  sys¬ 
tème  nerveux. 

iS."  L’ahatomie  de  k  moelle  épinière  dans  les  qua¬ 
tre  classes  d’animaux  vertébrés  m’a  fait  voir  que  cet 
organe  était  composé  de  huit  cordons  longitudinaux , 
quatre  de  chaque  côté  ,  indépendans  et  par  leurs  fonc¬ 
tions  et  par  leur  organisation  des  systèmes  nerveux 
auxquels  aboutissent  les  nerfs  vertébraux.  J’ai  distin¬ 
gué  ces  cordons  en  supérieurs,  latéraux  et  inférieurs. 
Ces  cordons  ne  naissent  d’aucuns  ganglions  ,  ni  d’au¬ 
cune  substance  grise ,  ce  sont  des  organes  existans 
par  eux-mêmes ,  étendus  suivant  la  longueur  de  l’ani- 
paal,  et  servant  dé  centres  communs  à  tous  les  nerfs 
qui  viennent  y  aboutir.  Presque  tous  les  anatomistes 
ont' reconnu  que  la  moelle  épinière  n’était  compo- 
sée'que  de  ganglions;  des  nerfs  du  mouvement  et  du 
seritiment  ;  ils  ont  admis  dans  le  crâne  un  système  ner¬ 
veux  servant  exclusivement  de  siège  aux  idées,  aux  dé¬ 
terminations,  en  un  mot,  à  tous  les  phénomènes in- 
tèUéctuels  qui  précèdent  l’acte  de  la  volonté.  Cette  ma¬ 
nière  de  voir  les  choses  détruit  complètement  l’unité 
de  composition  qui  me  paraît  exister  dans  l’économie 
animale.  Cette  unité  de  composition  a  été  prouvée  pour 
le  système  osseux  :  on  a  trouvé  dans  le  crâne  une  série 
de  vertèbres  qui  ne  différaient  des  vertèbres  rachi¬ 
diennes  que  par  le  développement  plus  ou  moins  grand 
de  telles  ou'de  telles  autres  pièces ,  mais  l’essentiel  a 
été  rencôiltré  dans  toute  la  longueur  de  l’animal.  L’a¬ 
natomie  conaparée  m’a  en  quelque  sorte  forcé  de  re-, 
connaître  pour  le  Système  nerveux  ^  ce  qui  a  été  re¬ 
connu  pour  le  système  osseuxVet  voici  les  proposi¬ 
tions  qui  résultenfde  1;  opinion  que.  j’ai  adoptée  sur  ce 
ce  point.  I  .*  Les  animaux  sont  composés  d’autant  de 


ET  EXTRAITS.'  "S'J 

systèmes-  nerveux  qu’il  y  a  de  fonctions  differentes. 
2."  Chaque  segment ,  chaque  anneau  ,  chaque  vertè^- 
bre  d’un  animal  est  la  répétition  de  tous  les  autres , 
dans  tous  il  y  a  les  mêmes  élémens  organiques  ,  dans 
aucun  il  n’y  a  rien  de  plus  que  dans  les  autres.  3.“  Dans 
chaque  anneau  ou  dans  chaque  vertèbre  ,  on  trouve 
des  nerfs  qui  vont  aux  organes  des  sens,  dumoiivement 
et  de  la  digestion ,  et  de  plus  un  système  qui  perçoit  les 
impressions  et  qui  est  le  siège  des  déterminations.  Cet 
organe ,  dont  le  siège  exclusif  avait  été  placé  dans’ la 
tête,  existe  dans  toute  la  longueur  de  l’animal.  Dans  la 
tête ,  il  est  connu  sous  le  nom  de  cerveau  ;  dans  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  il  est  formé  par  les  huit  cordons 
longitudinaux  qui  constituent  la  plus  grande  partie- de 
la  moelle  épinière.  Ces  cordons  sont  donc  l’analogue 
des  hémisphères  du  cerveau ,  chaquè  vertèbre  a  donc 
ses  nei'fs  et  son  cerveau.  4.°  Chacun  de  ces  cordons  se 
termine  antérieurement  par  une  extrémité  qui  se  renfle 
et  s’épanouit  sans  que  sa  nature  intime  change  par  cette 
modification  de  forme.  5.“  J’ai  indiqué  dans  mon  ou^ 
vrage  les  preuves  anatomiques  de  cetté  disposition  que 
je  ne  puis  que  signaler  en  passant.  ¥oiei  maintenant 
à  quels  cordons  appartiennent  lès  différèns  épanouis- 
semens  contenu^  dans  ,1e  crâne.  Lé  cordon  médian 
ùiférieur&&  termine  antérieurement  par  les  hémisphê-^ 
res  cérébraux  ,  car  il  n’est  pas  exact  de  dire  què  les 
éminences  pyramidales  commencent  dans  le  voisinage 
de  leur  entrecroisement  :  je  lés  ai  toujours  vues  se  con¬ 
tinuer  avec  les  cordons  médians  de  la  moelle.  Le  cor¬ 
don  latéral  inférieur  placé  en  dehors  du  précédent ,  se 
termine  antérieurement  par  la  calotte  interne  des  tu¬ 
bercules  quadrijumeaux.  Nous  avons  déjà  indiqité  le 
l'apport  de  structure  de'cette  lame  interné  avec-  les  hé¬ 
misphères  cérébraux  ;  le  même  rapport  doit  exister 
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entre  leurs  fonctions  ,  qui  toutes  deux  doivent  se  rap¬ 
porter  aux  déterminations  et  à  la  volonté  ,  et  nulle- 
.ment  aux  sens  et  aux  mouvemens.  Le  cordon  latéral 
supérieur  se  termine  antérieurement  par  le  cervelet. 

:  Enfui  .,1e  (imAan  rriédian  supérieur  XçxTsànç.  parles 
circonvolutions  latérales  de  la  moelle  ou  ruban  gris  des 
-mammifères. 

Ainsi  les  hémisphères  cérébraux ,  la  lame  interne  des 
tubercules  quadrijumeaux  ,  le  cervelet  et  les  circonvo- 
littionslatérales  de  la  moelle  sont  les  quatre  terminaisons 
des  cordons  de  la  moelle  épinière.  Si  on  entre  dans  les 
détails  les  plus  minutieux,  on  voit  que  partout  la  même 
unité  de  composition  est  observée.  Chaque  pane  rachi¬ 
dienne  sort  entre  deux  vertèbres  par  un  trou  de  conju¬ 
gaison ,  même  disposition  dans  les  paires  nerveuses  de 
la  tête.Ghaque  paire  rachidienne  a  deuxracines,  l’une  su¬ 
périeure,  l’autre  inférieure,  les  nerfs  de  la  tête  sont  dans 
le  même  cas  :  seiilement  cette  loi  est  défigurée  par  l’é¬ 
norme  développement  de  certaines  parties,  bien  qu’on 
puisse  toujours  reconnaître  leplan  général.  J’ai  indiqué 
ces  doidilesracînes  pour  les  nerfs  olfactifs,  optiques;  les 
autres  nerfs:  ont  reçu  des  noms  différens  pour  chacune 
deleursracines.  Ainsi  lés  troisième  et  quatrième  paires, 
étant  séparées  chez  l’homme  ,  ne  font  qu’un  seul  nerf 
dans  les  animaux  plus  simples ,  et  cependant  on  les  a 
désignées  sous  des  noms  différens..Si  cette  séparation  des 
racines  d’origine  devait  faire  considérer  chacune  d’elles 
comme  un  nerf  particulier  ,  les  nerfs  rachidiens  eux- 
mêmes  se  trouveraient  dans  ce  cas  chez  quelques  ani¬ 
maux  ;  car  dans  la  raie  pastenague  et  quelques  autres 
poissons  cartilagineux,  chaque  libre  d’originesupérieure 
sort  du  canal  vertébral  par  un  trou  du  squelette  diffé¬ 
rent  de  celui  par  lequel  sort  là  fibre  inférieure.  A  cette 
occasion,  j’ai  cherché  à  démontrer  le  rapprochement 
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qui  existe  entre  le  s'quelette  des  poissons  cartilagineux 
et  celui  de  quelques  mollusques ,  tels  que  la  seiche ,  etc. 

Chaque  paire  rachidienne  correspond  en  dehors  du 
canal  vertébral  avec  un  ganglion  du  grand  sjmpathi- 
que.  Les  ganglions  ophthalmique  i  sphéno-palatin ,  na- 
so-palatin,  etc.  correspondent  de  la  meme  manière  avec 
les  paires  cérébrales.  Enfin  ,  qiielques  rapports  qu’on 
trouve  pour  le  syjstême  nerveux  du  rachis  ,  on  les  trou¬ 
ve  pour  celui  de  la  tête.  Partout  identité  de  fonctions, 
partout  identité  d’organisation  ,  partout  unité  de  comr 
position.  En  admettant  dans  le  cerveau  le  siège  exclusif 
des  déternîinations  et  de  la  volonté ,  en  le  considérant 
comme  le  seul  or  gane  qui  puisse  coimnander  les  mou- 
vemens  volontaires  avec  conscience  ,  on  est  forcé  de 
rejeter  ou  de  nier  l’existence  de  faits  bien  posilife  et 
bien  réels.  J’ai  plusieurs  fois  enlevé  la  tête  et  plusieurs 
vertèbres  du  cou  à  des  tortues  qui  ont  ensuite  exécuté 
des  mouvemens  bien  évidemment  dirigés  dans  une  in¬ 
tention  particulière,  et  dont  la  coordination  était  telle 
qu’il  eiçt  été  impossible  de  distinguer  ,  par  l’inspection 
seule  de  ces  mouvemens ,  si  la  tête  était  ou  non  enlevée. 
Comment  expliquer  cefait ,  si  on  place  dans  le  cerveau 
ou  dans  le  cervelet  le  siège  de  la  volonté  ou  de  la  coor¬ 
dination  des  mouvemens  ?  - 

J’ai  donné  quelques  développemens  sur  la  manière 
dont  les  fonctions  des  cordons  conducteurs  de  l’in^ 
teUigence  ont  été  modifiées  par  leiir  grand  déve¬ 
loppement  antérieur;  mais  ces  modifications  ne  sont 
pas  des  différences  èssentielles.  J’ai  éomparé  les  fonc¬ 
tions  des  hémisp|ièrej5  cérébraux  ,  du  cervelet,  des 
tubercules  quadriijumeaux  et  des  circonvolutions  laté-- 
rales  ,  relativement  à  leur  continuation,  les  cordons 
de  la  moelle;  je  les  ai  comparées,  dis-je,  avec -celle 
du  nerf  optique ,  relativement  à  ime  papille  nerveuse  de 
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la  pèau.  Dans  le  cerveau  ,  comme  àans  le  nerf  opli^e  , 
il  y  a  développement  très-énergique  de  fonctions  qui 
ne  sont  plus  que  rudimentaires  dans  la  moelle  comme 
dans  le  filet  qui  va  à  lapeau.  Mais  dans  tous  ces  cas ,  ce 
n’ést  qu’une  différence  en  plus  ou  en  moins. 

Enfin  ,  j’ai  cherché  à  démontrer  que  ,  pour  chaque 
cordon  de  la  lûoélle  ,  il  y  avait  un  point  osseux  corres¬ 
pondant  ,  et  que  le  développement  des  uns  nécessitait 
celui  des  autres.  J’ai  trouvé  dans  cette  disposition  de 
la  moelle  épinière  formée  par  htiit  cordons  nerveux 
çirculairement  rangés  pour  former  un  cylindre  ,  un 
rapprochement  bien  évident  à  faire  entre  les  ani¬ 
maux  vertébrés  et  les  animaux  rayonnés  qiii ,  jusqu’à 
présent ,  avaient  paru  appartenir  à  un  tout  autre  plan 
d’organisation. 


Extirpation  de  la  parotide ,  pratiquée  h  l’hâpîtal  de  la 
Pitié  par  le  professeur'^tcLhv.n  ;  observation  recueillie 
par  M.  Berard  ,  interne  des  hôpitaux,  ‘  ( 

CiiOUET  ( Louis  François),  colleur  de  papier,  entra 
à' rhôpitél  I  de  la  Pitié  le  19 'août  iSaJ.,  pom-  se  faire 
traiter  d’un  squirrhe  ulcéré  qu’il  portait  à  la  région 
parotidienne  droite.  Get  homme  était  âgé  de  4?  ans.;  sa 
constitution  paraissait  bonne  j  son  tempérament  san¬ 
guin  et  nerveux.  La  maladie  avait  débuté ,  huit  ans  au¬ 
paravant,  par  une  tumeur  dure ,  ronde ,  mobile ,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau.  Long-temps  indo¬ 
lente  et  peu  volumineuse ,  elle  éj^t  enfifi  devenue  le 
siège  de  douleurs  lancinantes  ;  elle  avait  pris  un  dé¬ 
veloppement  plus  rapide  ,  en  même  temps  qii’elle 
avait  perdu  de  sa  mobilité.  La  peau  qui  la  recouvrait 
avait  pris  une  teinte  rouge  foncée ,  une  légère  ulcéra- 


ET  extkaits.  ,  6i 

lion  l’avait  entamée  et  s’était  insensiblement  agran¬ 
die.  Voici  quel  était  l’étal  du  malade  à  son  entrée  à 
l’hôpital.  La  tumeur  cancéreuse  faisait  un  relief  assez 
considérable  au  niveau  de  l’échancrure  parotidienne. 
En  haut  elle  soulevait  le  lobule  de  l’oreUle  et  paraissait 
intéresser  la  portion  cartilagineuse  du  conduit  auditif; 
en  bas  elle  dépassait  de  près  d’un  pouce  l’angle  de  la 
mâchoire;  en  arrière  elle  adhérait  au  stemo-mastoïdien 
sur  la  face  externe  duquel  elle  s’étendait;  en  avant  elle 
recouvrait  une  grande  paçtie  du  masséter.  Elle  était  ul¬ 
cérée  en  deux  endroits  et  n’avait  conservé  que  très-peu 
de  mobilité.  Il  n’existait  d’ailleurs  aucun  signe  de  ca¬ 
chexie  cancéreuse.  Le  malade  désirait  Une  opération  ; 
M.  Béclard  la  pratiqua  de  la  manière  suivante  :* 

Le  malade  étant  couché  sur  le  côté  gauche ,  la  tu-i 
meur  fiit  cernée  par  deux  incisions  courbes ,  faites  l’une 
à  la  partie  inférieure  et  postérieure ,  l’autre  à  la  partie 
antérieure  et  supérieure  de  sa  circonférence. 

La  partie  du  squirrhe  placée  sirr  le  masséter  fut  d’a¬ 
bord  disséquée  d’avant  en  arrière  avec  assez  de  facilité. 
On  essaya  alors  de  détacher  la  tumeur  de  bas  en  haut  : 
mais  un  prolongement  de  Sa  substance  s’enfonçait  pro¬ 
fondément  derrière  et  sous  le  ptérigoïdien  interne. 
Tenter  d’eniever  du  premier  coup  cette  portion-  du 
squirrhe  avec  le  reste  de  la  tumeur,  ç’eût  été  s’exposer 
à  des  hémorrhagies  difficiles  à  réprimer  pendant  l’opé¬ 
ration.  M.  Béclard  se  décida  à  disséquer  de  bas  en 
haut,  en  conduisant  le  bistouri  dans  le  tissu  même  du 
squirrhe  au  niveau  de  son  prolongement ,  tandis  qu’en 
avant  et  arrière ,  l’instrument  traversait  le  tissu  cellu¬ 
laire  qui  l’nnissait  aux  parties  voisines,  La  demi-circon¬ 
férence  inférieure  du  Cartilage  qui  concourt  à  former 
le  conduit  auditif  externe ,  dégénérée  avec  la  partie 
voisine  de  la  parotide ,  fut  enlevée  avec  elle  dans  cette 
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première  dissection.  Des  artères  nombreuses  fiirent  sai¬ 
sies  avec  des  pinces  et  liées  immédiatement.  M.  Bé- 
clard  procéda  ensuite  à  l’extirpation  du  peste  de  la  tu¬ 
meur.  Une  portion-du  bord  antérieur  et  de  la  face  Interne 
du  stemo -mastoïdien  convertie  en  substance  squir¬ 
rheuse  ,  ftit  enlevée  avec  le  bistouri.  Le  prolongement 
situé  derrière  la  mâchoire  fut  excisé  par  tranches  suc¬ 
cessives;  déjà  sa  presque  totalité  avait  été  emportée  , 
lorsqu’un  jet  volumineux  de  sang  vermeil  annonça  la 
lésion  de  la  carotide  externe  ou  la  section  d’une  de  ses 
branches ,  à  son  origine  même.  M.  Béclard  pose  l’in¬ 
dicateur  de  la  main  gauche  sur  le  lieu  d’où  le  sang^  jail¬ 
lit  ,  saisit  une  pince ,  parvient  à  soulever  le  vaisseau  au- 
desso uS de  son  ouverture ,  qui  était  latérale,  et,  pen¬ 
dant  que  la  constriction  exercée  par  les  mors  de  la 
pince  suspend  l’hémorr-hagie ,  une  aiguille  entraînant 
un  double  fil  est  passée  immédiatement  autour  du  vais¬ 
seau  ;  un  aide  fait  la  ligature  au-dessus  et  au-dessous 
de  son  ouverhire.  L’artère  ftit  maintenue  en  avant  et  en 
dehors ,  pendant  qu’on  acheva  d’extirper  ce  qui  restait 
dans  l’échancrure  parotidienne.  Un  seul  petit  prolon¬ 
gement  de  la  tumeur ,  placé  aii  devant  des  vertèbres 
cervicales ,  au-dessous  du  niveau  de  l’angle  inférieur  de 
la  mâchoire  parut  devoir  être  respecté  à  cause  du  voi¬ 
sinage  de  la  veine  jugulaire  interne.  M.  Béclard  se 
contenta  d’en  faire  la  ligature  avec  deux  fils  passés  au-, 
dessous  delui  au  moyen  d’uine  aiguille  ,  et  serrés ,  l’un  à 
l’extrémité  supérieure ,  l’autre  à  l’inférieure  de  ce  pro¬ 
longement.  La  plaie  considérable  qui  succéda  à  cette 
opération  présentait  en  avant  le  massétef  disséqué 
comme  dans  la  préparation  anatomique  de  ce  muscle  , 
(les  fibres  du  peaucier,  le  conduit  de  Sténon  et  la  porp 
tion  de  glande,  qui  l’accompagne  ;  les  filets  de  la  sep¬ 
tième  paire  avaient  été  enlevés  avec  la  tumeur).  L’ar-' 
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tère  labiale  dénudée,  mais  non  ouverte,  battait  aui 
devant  de  la  partie  inférieure  du  massé  ter  ;  en  arrière, 
l’apophyse  mastoïde ,  le  sterno-mastoïdien  excisé  à  sbn 
bord  antérieur  et  à  sa  face  interne,  bornaient  la  solu¬ 
tion  de  continuité.  En  dedans,  l’apophyse  styloïde ,  l’ar¬ 
tère  carotide  externe  embrassée  par  deuxbgatures ,  lè, 
muscle  stylo-hyoïdien,  le  digastrique,  et  plus  bas  laper 
tlte  portion  de  tumeur  liée  forniaient  le  fond  de  la 
plaie  qui  s’ouvrait  en  haut  dans  le  conduit  auditif 
externe.  Le  pansement  des  plaies  qui  doivent  suppurer 
fut  fait  à  celle-ci.  Llexamen  de  la  tumeur  fit  voir  par¬ 
tout  le  tissu  squirrheux  mélangé  avec  ime  petite  partie 
de  matière  tuberculeuse.  Il  fiit  impossible  de  distinguer, 
du  reste ,  ce  qui  avait  appartenu  à  la  parotide. 

Aucun  accident  ne  se  manifesta  les  premiers  jours, 
pendant  lesquels  on  commença  à  faire  quelques  re¬ 
marques  assez  intéressantes.  Tout  le  côté  droit  de  la 
face  de  ce  malade  restait  absolument  étranger  au  jeu  de 
la  physionomie  ;  s’il  essayait  de  mettre  quelqu’expres- 
sion  dans  ses  traits,  les  muscles  du  côté  gauche  entraî¬ 
naient  les  parties  mobiles  du  côté  droit ,  de  manière  à 
déterminer  les  grimaces  les  plus  singulières;  s’il  s’en¬ 
dormait  ,  l’œil  droit  restait  constamment  ouvert,  et 
bientôt  l’irritation  et  le  dessèchement  de  la  conjonctive 
furent  sums  d’une  ophtbalmie  peu  grave ,  mais*  opi¬ 
niâtre.  Enfin,  à  l’époqiie  de  la  suppuration  de  la  plaie, 
le  malade  éprouva  une  légère  surdité  du  côté  droit ,  soit 
que' l’inflammation  se  fut  propagé  e  à  lamembrane  interne 
du  conduit  auditif,  soit  qu’une  matière  puriforme  ou  le 
gonflement  des  parties  voisines  eussent  déterminé  l’ob¬ 
struction  du  conduit.  La  suppuration  était  convenable-, 
ment  établie ,  des  granulations  .égales  et  vermeilles  cou¬ 
vraient  la  solution  de  continuité ,  lorsque ,  le  douzième 
jour,  le  raalacle  éprouva  un  frisson  suivi  de  chaleur  et 
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de  fièvre  ;  le  soir  un  érysipèle  couvrit  la  joue  droite , 
et  le  lendemain  un  érysipèle  phlegmoneux  s’était  mani¬ 
festé  à  la  partie  postérieure ,  inférieure  et  droite  du 
«ou  ;  en  inéme  temps  la  fièvre  avait  augmenté  d’inten¬ 
sité  et  un  délire  assez  violent  s’y  était  joint.  Les  émis¬ 
sions  sanguines ,  générales  et  locales ,  n’apportèrent 
«[Ix’un  léger  amendement  à  ces  accidens  pendant  les 
trois  jours  qui  suivirent.  Au  bout  de  ce  temps  l’érysi¬ 
pèle  de  la  face  se  termina  par  desquammation ,  la  peau 
du  cou  perdit  sa  rougeur,  mais  il  resta  dans  ce  point 
un  léger  empâtement  auquel  succéda  bientôt  ùn  abcès 
placé  profondément  sous  le  trapèze  droit.  La  fréquence 
du  pouls  et  le  dérangement  des  facultés  intellec¬ 
tuelles  existaieni;  encore.  Une  ouverture  faite  avecdebis- 
tduri  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  l’abcès ,  donna 
issue  à  une  quantité  considérable  de  pus  d’un  blanc 
jaune  ,  opaque  ,  et  inodore.  Pendant  les  jours  ’sui- 
vans ,  la  suppuration  excessive ,  entretenue  par  le  dé¬ 
collement  des  patois  du  foyer  dans  lequel  l’air  pé¬ 
nétrait,  occasiona  un  amaigrissement  rapide  et  un 
affaiblissement  si  marqué  du  malade  que  sa  mort  pa¬ 
raissait  ti'ès-prochaine.  Une  contre-ouverture ,  la  com¬ 
pression  exercée  sur  les  parties  décollées  au  moyen 
de  compresses  graduées,  assujetties  avec  des  bande¬ 
lettes  de  dîachylon,  prodmsirent  en  48  heures  l’ad¬ 
hérence  des  pai'ois  du  foyer  qui  s’étendait  presque  de 
l’occiput  à  l’ëpaule.  Pendant  ce  temps  la  plaie  n’avait 
pas  cessé  de  suivre  une  marche  régulière;  son  fond 
s’était  un  peu  rempli ,  et  la  contraction  des  botnrgeons 
vasculaires  avait  tiré  vers  son  centre  la  peau  des  parties 
voisines.  Les  ligatures  placées  sur  l’artère  carotide  et 
autour  du  reste  du  squirrhe ,  étaient  tombées  entraînant 
avec  elles  cette  dernière  partie  tombée  en  mortifica¬ 
tion.  Bientôt  les  forces  revinrent,  l’appétit  se  pro- 
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nonça  ,1a  fièvre  dispanit ,  mais  au  délire  avait  succédé  une 
espèce  de  tacilurnité  dont  le  malade  ne  sortait  que  pour 
se  livrer  à  des  accès  de  colère  semblables  à  ceux  des  ma¬ 
niaques.  L’aliénation  mentale  avait  remplacé  le  délire  fé¬ 
brile.  Aucun  changement  remarquable  ne  se  manifesta 
dans  la  suite  du  traitement,  et,  aujourd’hui,  trois  mois 
après  l’opération,  la  plaie  est  fermée,  excepté  près  de 
l’oreille  où  elle  a  pris  un  caractère  qui  dénote  la  récidive 
du  cancer.  Le  malade  est  encore  maniaque ,  et  paraît  af¬ 
fecté  d’une  méningite  chronique  à  laquelle  il  succombera 
probablement  bientôt.  - 

,  On,  peut  tirer  de  cette  observation  les  conclusions 
suivantes:  i.“  L’affection  squirrheuse  des  glandes  sali¬ 
vaires,  niée  par  quelques  auteurs ,  est  de  nouveau  con¬ 
firmée  par  ce  qui  précède  ;  2“  cétte  observation  met  hors 
de  doute  la  possibilité  de  l’extirpation  de  la  parotide.  La 
description  du  fond  de  la  plaie  et  la  dénudation  de  la  ca¬ 
rotide  externe  ne  permettent  pas  de  croire  qu’on  se  soit 
borné  ici  ,  comme  dans  la  plupart  des  opérations  pré¬ 
sentées  sous  le  titre  d’extirpation  de  la  parotide  ,  à  en¬ 
lever  une  tumeur  superficielle  qui  aurait  déprimé  et  atro¬ 
phié  cette  glande;  3.°  l’hémorrhagie  fournie  pendant  l’o- 
pération  par  la  lésion  d#  la  carotide  externe’,  peut  être 
réprimée  par  la  ligature;  mais  il  serait  dangereux,  si  on 
pratiquait  de  nouveau  cette  opération ,  de  chercher  à  en¬ 
lever  du  premier  coup  la  portion  du  squirrhe  qui  s’en¬ 
fonce  comme  un  coin  derrière  la  mâchoire.  L’ouverture 
de  la  Carotide  externe,  dans  ce  cas,  pomiait  causer  la 
mort  du  malade  pendant  l’opération,  puisque  la  tumeur 
empêcherait  de  saisir  cette,  artère  à  une  aussi  grande  pro¬ 
fondeur.  En  enlevant  d’abord  la  plus  grande  partie  du 
squirrhe  et  en  excisant  ensuite  le  restepar  tranches,  comme 
,1’a  pratiqué  M.  .Béclard,  on  peut  saisir  plus  facilement 
l’artère  au  moment  où  l’instrument  vient  de  la  blesser; 

“  4.  ^  „  .  5- 
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4“  les  accidens  survenus  après  cette  opération  lui  sont 
communs  avec  toutes  les  autres.  L’érysipèle ,  le  délire,  se 
manifestent  souvent  après  les  opérations  pratiquées  à  la 
face ,  et  les  récidives  de  cancer  ne  sont  que  trop  fréquentes, 
même  après  les  extirpations  les  plus  exactes  ;  5.“  la  para¬ 
lysie  des  muscles  de  la  face  s’explique  naturellement  par 
la  section  du  nerf  de  la  septième  paire.  Il  paraît  que  l’or- 
biculaire  lui-méme  ne  reçoit  point  de  filets  des  branches 
de  la  cinquième  paire  qui  sortent  par  l’orbite  ou  par  le 
trou  sous-orbitaire  ;  que  le  facial  seul  peut  lui  apporter 
l’irritabilité  et  les  déterminations  de  la  volonté ,  puisque 
les  paupières  de  l’œil  droit  restaient  constamment  écartées 
l’une  de  l’autre ,  même  pendant  le  sommeil.  Une  femme 
d’une  bonne  constitution ,  qui  fut  atteinte  le  mois  dernier 
d’une  paralysie  de  la  septième  paire ,  se  trouvait,  comme 
le  malade  dont  on  vient  de  lire  l’observation ,  dcuis  l’im¬ 
possibilité  de  rapprocher  l’une  de  l’autre  les  paupières 
du  côté  paralysé. 

JP.  S.  Clouet  a  succombé  trois  semaines  après  la  ré¬ 
daction  de  cette  observation  ;  l’autopsie  de  son  cadavre 
a  montré:  i.“  l’artère  carotide  externe  se  perdant  dans-un 
tissu  fibreux ,  résultat  de  la  cicatrice  et  qui  occupait  la 
région  parotidienne  (  il  ft’y  avaîS^plus  de  vestige  de  la  pa¬ 
rotide);  2."  la  veine  jugulaire  interne ,  oblitérée  à  la  même 
hauteur  et  renaissant  plus  bas  par  ses  commimicatlons 
avec  les  branches  superficielles  ;  le  sinus  latéral  corres¬ 
pondant  n’était  pas  oblitéré;  3.“  dü  pus  dans  le  conduit 
auditif  externe  seulement,  la  membrane  du  tympan  étant 
restée  intacte;  4.“  une  injection  assez  marquée  de  la  pie- 
mère,  et  surtout  de  la  toile  choroïdienne  qui  était  plus 
rouge  que  les  plexus  choroïdes.  Dans  les  ventricules  la¬ 
téraux,  de  la  sérosité  tenant  en  suspension  des  particules 
semblables  à  ceux  que  laissent  déposer  certains  vins 
rouges.  (D’autres  détails  étrangers  à  cette  observgltion:  sont 
passés  sous  silence), 


Pupille  artyicielle  pratiquée  avec  suecès par , 
professeur  à  la  Faculté  de  Montpellier. 

Commotion,  éraillèinent  de  la  sclérotique,  difformité 
de  la  cornée.  Ophthalrnie,  taies  sur  la  cornée,  oblitération 
de  la  pupille.  Absorption  dès  taies  par  le  laudanum  ,  pu¬ 
pille  artificielle , vision  parfaite. — Liepin  (Jean-Jacques) ,  né 
à  Metz  ,  âgé  d’environ  3o  ans  ,  à  la  d’une  violente 
commotion  produite  par  l’explosion  d’un  caisson  de  pou¬ 
dre  ,  eut  la  sclérotique  des  deux  yeux  amiîfcîe  et  éraillée 
en  différens  points.  Celte  altération  entraîna  des  bosse¬ 
lures  et;  des  inégalités  comme  transparentes  de  cette  mem¬ 
brane  ,  et  rendit  la  cornée  difforme  sans  nuire  cepen¬ 
dant  beaucoup  à  la  vision.  En  1821 ,  il  reçut  da.ns  les  yeux 
une  très-grande  qiiautité  de  sable.  Il  en  résulta  une  vio¬ 
lente  inflammation  qui  ne  fut  combattue  que  par  des  ap¬ 
plications  émollientes ,  des  bains  de  pieds  sinapisés  et  au¬ 
tres  moyens  analogues.  Au  bout  de  trois  semaines  le  ma- 
lade  avait  entièrement  perdu  la  vue.  Il  était  depuis  im  an 
dans  le  même  état,  lorsqué  je  le  vis  pour  la  première  fois 
dans  un  voyage  que  je  fis  à  Metz.  Indépendamment  des 
bosselures  que  je  remarquai  à  la  surface  delà  sclérotique; 
et  de  la  cornée,  cette  dernière  était,  des  deux  côtés,  cou¬ 
verte  de  plusieurs- petites  taies  qui  troublaient  sa  trans¬ 
parence.  La  pupille  était  entièrement  oblitérée  ;  le  mala¬ 
de  ne  distinguait  pas  la  lumière  des  ténèbres.  Il  me  parut 
qu’on  ne  pouvait  tirer  aucun  parti  d’yeux  affectés  de;  tant 
de  maladies  ;  mais  ne  voulant  pas  le  décoxrrager ,  je  lui  dis 
de  repasser  un  autre  jour,  que  je  verrâis  si  je  pouvais  ten¬ 
ter  quelque  chose  pour  lui.  Je  le  renvoyai  ainsi  plusieurs 
fois ,  pensant  qu’il  se  rebuterait.  Mais  Liepin  était  d’une 
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ponctualité  désespérante.,  parce  qu’aucun  des  praticiens 
du  pays  et  dés  oculistes  étrangers  qu’il  avait  consultés  ne 
lui  avait  laissé  le  plus  léger  espoir.  Enfin  ,  je  sus  que  ce 
brave  homme  était  le  seul  espoir  d’une  famille  composée 
de  sa  mère  ,  de  sa  femme  et  de  six  enfans.  Il  me  dit  que 
les  bosselures  de  ses  yeux  dataient  de  dix  ans  ,  et  qu’avant 
son  dernier  accident ,  cette  difformité  ne  l’empêchait  pas 
de  voir.  Je  'remarquai  que  les  taies  étalent  superficielles  , 
je  les  touchai  tontes  trois  ou  quatre  fois  par  jour  avec  le 
laudanum  ;  et  ,  en  douze  ou  quinze  jours  elles  disparurent 
presqu’entlèreniéîiii' 

Cependant  ayant  essayé  plusieurs  fois ,  sans  succès ,  de 
frotter  brusquement  l’œil  avec  l’extrémité  du  doigt,  pour 
savoir  si  le  malade  y  éprouvait  le  sentiment  de  quelque 
étincelle  ,  et  n’ayant  jamais  obtenu  de  lui  que  des  réponses 
vagues  ,  je  ne  lui  dissimulai  pas  le  peu  d’espoir  que  j’a¬ 
vais  dans  l’opération  de  la  pupille  artificielle  dont  je  lui 
avais  parlé  légèrement;  Il  persista  dans  l’intention  de  s’y 
Soumettre ,  et  je  finis  par  céder  à  ses  instances  ,  pensant 
(pie ,  dans  la  supposition  qu’elle  n’eût  aucun  succès  ,  le 
Malade  n’avaît  rien  à  perdre. 

.Te  commençai  par  l’œil  gauche,  dont  la  Cornée  était 
moins  difforme  et  plus  transparente.  .Te  fis  à  la  partie  in¬ 
férieure  mie  incision  transversale  beaucoup  plus  petite 
que  celle  qu’on  pralicpie  pour  l’opération  de  la  cataracte 
par  extraction.  T’introduisis  ,  par  cette  ouverture  ,  une 
érigne  double  extrêmement  fine  ,  â  branches  écartées  par 
leur  élasticité ,  d’environ  une  ligne  à  leur  extrémité.  Pour 
lès  introduire  à  travers  la  plaie  de  la  cornée,  je  les  rap¬ 
prochai  par  une  légère  pression  latérale.  Quand  elles  eu¬ 
rent  pénétré  dans  la  chambre  antérieure ,  je  les  laissai  s’é¬ 
carter,  dirigeant  ensuite  lapointedes  crochets  vers  la  partie 
nioyenhé  de  l’iris.  Quand  ils  y  furent  entrés,  je  serrai  de  nou¬ 
veau  les  branches  et  leur  fis  exécuter'entre  les  doigts  un  mou- 
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vement  de  rotation  ,  afin  de  tordre  l’iris  sur  elle-même 
pour  l’amener  entre  les  lèvres  de  la  plaie  faite  à  la  cornée  ; 
j’excisai  ensuite ,  avec  des  ciseaux  courbes  et  le  plus  haut 
possible  ,  une  partie  du  cône  formé  par  l’iris.  Après  cette 
excision  ,  le  reste  reprit  sa  place  ordinaire  ,  laissant  une 
ouverture  longitudinale,  perpendiciüaîre,  de  deuxlignes  de 
largeur  et  de  six  de  longueiu-,  absolumentsemblable  àla  pu¬ 
pille  dés  chats.  Malgré  l’épanchement  de  quelques  gouttes 
de  sang  dans  la  chambre  antérieure,  immédiatementaprès 
l’opération  ,  le  malade  reconnut  tous  lés  objets  qu’on  lui 
montra,  même  les  plus  petits. 

Forcé  de  m’absenter,  je  recommandai  qu’au  moindre 
symptôme  d’inflammation  ori  pratiquât  une  ou  deux  sai¬ 
gnées,  plutôt  plus  que  moins.  Cependant,  lé  lendemain,, 
il  survint  une  ophthalmie  très-intense ,  et  l’on  retarda  l’em¬ 
ploi  de  la  saignée  jusqu’au  troisième  jour,  dans  la  crainte 
que  cet  homme,  habituellement  mal  noiuri,  ne  lajsup- 
portàt  pas  facilement.Le  quatrième  joiir,  je  trouvai  l’oph- 
thalmiela  plus  violente  ;  le  malade  avait  de  nouvéau  perdu 
la  vue.  Cependant ,  à  force,  de  saignées ,  dé  sangsues ,  de 
pédiluves  sinapisés  et  de  purgatifs  aidés  par.  un  séto'n  à  la 
nuque,  l’inflantmation  fut  guérie  au  bout  dè  quinze  jours,, 
et  le  malade  coitunença  à  distinguer  les  objets. 

•  Un  mois  après  la  première  opération  ;,  j’en,  pratiquai 
une  semblable  sur  l’autre  œil  avec  cette  différence  que  lès 
restes  de  quelques  taies  situées  à  la  partie  interne  et  in¬ 
férieure  de  la  cornée  me  forcèrent  à  faire  l’incision  plus 
en  dehors  et  obliquement,  et  que  j’excisai  une  bien  plus 
grande  quantité  de  l’iris.  Le  malade  vit  également  de  cet 
œil,  immédiatement  après  l’opération,  quoiqu’un  peu  de 
sang  se  fut  épanché  dans  la  chambre  antérieure.  Je  le  sair 
gnai  le  même  jour;  il  ne  survint  aucune  inflammation.  Je 
partis  quelques  jours  après  pour  Montpellier,  w  i  : 

;  Le  20  décembre  dernier  ,  je  fus  agréablement  surpris 
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de  voir  arriver  chez  moi  Liepin,  qui  revenait  de  Farmée 
d’Espagne ,  où  il  avait  été  employé  comme  infirmier. 

Ees  taies  de  l’œil  gauche  avaient  entièrement  disparu 
par  l’application  du  laudanum:  celles  de  l’œil  droit  étaient 
réduites  à  deüx  points,  de  l’étendue  d’une  épingle. La 
pupille  gauche  avait  conservé  sa  forme  et  s, es  dimensions  ; 
mais  là  partie  inférieure  de  cette  fente  était  remplie ,  dans 
l’étendue  de  trois  lignes ,  par  une  membrane  blanchâtre  , 
opaque ,  adhérente  â  ses  bords  :  c’était  probablement  la 
membrane  byalqïde  qui  s’é  tait  épaissie  par  suite  de  la  yIo- 
lente  ophthalmie  qui  avait* suivi  l’opération.  Du  reste, 
Liepin  distinguait  avec  cet  œil  les  objets  les  plus  délicats. 
Du  côté  droit ,  les  |  de  l’iris  mampiaiént;  il  n’en  restait 
plus  qu’uiiie  légère  bordure  vers  la  partie  interne.  Tout  le 
reste  de  l’œil  était  du  plus  beau  noir  ,  sans  que  rien  pût 
faire  soupçonner  la  place  qu’occupait  le  cristalbni  Cepen¬ 
dant  quoique  cet  œil  fut  très-bon ,  lorsqu’il  était  exposé.à 
Une  vive  lumière,  il  ne  percevait  pas  aussi  distinctement  les 
petits  objets  quel’autre  ;  probablement  parce  que  l’absence 
de  l’iiis  laissait  la  rétine  exposée  à  l’impressibn  d’uUe  trop 
vive  lumière.  Quoi  qu’il  en  soit ,  Liépin  voit ,  sanS  lUnettes 
et  sans  abat-jour ,  les  objets  les  plus  ïnihutieuk,  et  dis¬ 
tingue  aussi  nçftemènt  de  près*  que  de  loin.  ;  —  * 

J’ài  profite  de  l’occasion  pour  le  présenter  à  rUes  col¬ 
lègues' de  MonlpeUier^  et  faire  modeler  én  cire  ses  deux 
■yeui.  '  ■■ 

Un  siiccès  aussi  complet  et  aussi  Inespéré'  est  bien 
propre *ài  éncoûrâger  les  praticiens,  qUi,  dans  les  cas  àna^ 
logués  j ‘sont*  bien  plus  arrêtés  par  la  dràinté  dé  romprai 
Tttettre  leur  [répùtation  que  par  Fintérêt  qu’ils  portent  au 
malade.  Il  *me  seinble  que ,  par  exémplé ,  '  dâùs  1  es  càs  dé 
cataracteiaccbmipagnéè  de  cécité  et  d’immObilité  de  Fifisi 
lorsque  Fopérâtëür  a  prévenu  le  malade  ét  les  pàrens  du 
peq  d’espoir  qu’il  a  dans  le  isuecès  de  l’opérâtioh ,  il  a  inis 
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suffisamment  sa  responsabilité  à  couvert  pour  devoir  la 
pratiquer,  quel  que  puisse  être  le  jugement  du  pidîlic ,  le 
malade  ayant  tout  à  gagner  et  rien  à  perdre. 

Cette  observation  fait  voir  aussi  à  quels  résultats  peut 
amener  la  crainte  des  évacuations  sanguines  dans  le  trai¬ 
tement  des  ophthalmies  aiguës  et  leur  importance  à  la 
suite  dés  opérations.  Je  suis  convaincu  que  dans  celles  que 
l’on  pratique  sur  les  yeux  en  particulier,  le  succès  dépend 
moins  du  procédé  opératoire  ou  de  l’habileté  de  l’opé¬ 
rateur,  que  du  traitement  consécutif.  Peut-on ,  d’ailleurs  , 
mettre  en  parallèle  les  inconvénlens  d’une  saignée  inutile 
avec  les  dangers  d’une  inflammation  qui  peut  faire  perdre 
le  résultat  de  l’opération  la  mieux  faite? 


IRecherches  sur  Vopératiùn  de  V invagination  des  intestins  ; 
par  M.  JoBERT ,  interne  dès  hôpitaux  de  Paris. 

L’invagination  ou  introduction  d’ün  des  bouts  de  l’iù- 
teslin  dans  l’autre  a  été  pratiquée  dans  les  cas  de  section 
transversale  ou  dé  gangrène  de  ce  viscère.  Toutes  les  fois 
que  l’on.a  voidu  remédier  à  la  lésion  d’un  intestin  divisé , 
soit  dans  sa  circonférence  entière ,  soit  danàuné  partie 
seulement ,  on  a  toujours  eu  pour  but,  en  mettant  les  bouts 
de  l’inteslin  l’im  dans  l’autre  et  en  les  mainteiiant  par 
le  moyen  de  points  de  suture ,  d’obtenir  la  guérison  aux 
dépens  des  parties  environnantes.  Toutes  les  méthodés 
employées  jusqu’ici  ont  éu  ce  but  ;  Ramdhor  a  réussi  dans 
l’invagination  absolument  de  cette  mahière  ;  depuis  lui 
elle  a  été  pratiquée  sans  succès ,  du  moins  à  ma  connais¬ 
sance.  Ces  insuccès  l’ont  fait  abandonner  entièrement: 
aussi  la  plupart  des  grands  Chirurpens  conseillent-ils 
d’établir  un  anus  contre  nature  en  tenant  les  bouts  de 
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rinteslin  à  l’extérieur  par  le  moyen  d’un  El.  On  a  mis 
en  usage  différens  procédés  que  nous  allons  indiquer  : 

I Le  plus  Simple  des  procédés  qui  aient  été  employés 
dans  la  section  tr  ansversale  de  l’intestin  ,  est  sans  con¬ 
tredit  celui  de  Pramdlror;  dans  ce  procédé  on  introduit 
le  bout  supérieur  dans  l’inférieur,  et  on  maintient  les 
bouts  de  l’intestin  avec  un  point  de  suture.  2.“  On  s’est 
servi ,  pour  obtenir  la  réunion  de  l’intestin  ,  d’un  morceau 
de  trachée  d’animal  que  l’on  introduisait  dans  le  bout 
supérieur;  le  cylindre  de  trachée  et  ce  bout  étaient  por¬ 
tés  à-la-fois  dans  le  bout  inférieur  ;  on  les  tenait  réunis 
par  le  imoyén  d’un  fil  passé  verticalement  daiis  leurs  pa¬ 
rois.  3.“  On  a  conseillé  de  mettre  les(^ lèvres  de  la  plaie 
en  contact  l’une  avec  l’autre  et  de  les  maintenir  réunies  à 
l’aide  de  points  de  suture ,  sur  un  corps  solide ,  tel  qu’un 
morceau  de  trachée.  4.“  Desault  et  Chopart  ont  donné  im 
procédé  semblable  au  second ,  mais  qui  n’exposé  pas  à 
l’épanchement  dans  le  ventre  ;  les  parties  réunies  sont 
maintenues  d’une  manière  solide,  et  l’on  n’est  pas  exposé  à 
l’inconvénient  ,  lorsque  l’on  pousse  le  bout  supérieur  dans 
l’inférieur ,  de  renverser  le  premier  et  de  former-un  bour¬ 
relet.  5.“-  On  a  conseillé  de  mettre  en  contact  deux  mem¬ 
branes  muqueuses  ,  dans  l’idée  que  l’on  pourrait  obtenir 
l’adhérence  de  ces  deux  membranes  entr’ elles  en  les 
maintenant  réunies  par  le  moyen  de  points  de  suture. 

Il  mesemble  que  le  premier  procédé  non-seulement  est 
le  plus  simple ,  mais  encore  détermine  moins  l’inflamma¬ 
tion  que  les  autres  ;  cependant  il  a  le  grand  inconvénient 
;  d’exposer  ,  si  la  cicatrisation  ne  se  fait  pas  aux  dépens  des 
parties  environnantes  ,  ou  si  le  moyen  dhmion  n’est  pas 
.assez  solide,  à  un  épanchement  dans  le  ventre  par  le 
moindre  obstacle  au  cours  des  matières.  Dans  le  second, 
le  nrorceàir  de  trachée  introduit  dans  l’intestin  me  paraît 
devoir  en  amener  l’inflammation  ;  la  rupture  du  El  dans 
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le  cas  d’obstacle,  détermine  une  mort  prompte  en  cau¬ 
sant  un  épanchement  dans  le  ventre  ,  les  moyens  d’union 
n’existant  plus.  Le  troisième  n’est  pas  l’invagination  pro¬ 
prement  dite  ;  il  est  difficile  d’obtenir  la  cicatrisation  des 
lèvres  de  l’intestin  à  cause  de  leur  peu  d’épaisseur.  Le 
quatrième  mérite  la  préférence  sous  le  rapport  de  la 
solidité  ,  mais  il  n’en  expose  pas  moins  à  tous  les  acci- 
dens  inflammatoires.  Par  ce  dernier  procédé  il  n’est  pas 
possible  d’obtenir  là  cicatrisation  de  deux  membranes  qui 
sécrètent  un  liquide  non-coagrxlable. 

Après  avoir  réfléchi  sur  ces  diverses  méthodes  et  en 
avoir  balancé  les  avantages  et  les  îhconvéniens ,  j’ai  été 
conduit  à  penser  que ,  si  les  procédés  employés  jusqii’à 
ce  moment  n’avaient  pas  réussi,  cela  tenait  probablement 
i.“  à  ce  que  l’on  déterminait,  par  de  nombreux  points  de 
suture  ,  l’inflammation  de  l’intestin  et  du  péritoine;  2.?  à 
ce  que  l’on  ne  mettait  pas  en  contact  deux  membranes  de 
même  nature ,  et  qu’il  y  avait  dans  l’une  pour  prodüit  mqr- 
bidé  une  fausse  membrane  ,  et  dans  l’autre  une  secrétion 
folliculaire  ; .  c’est  ce  qu’a  prouvé  M.le  professeur  Richè- 
rand  pair  des  e^xpériences  faites  sur  les  animaux.  Partant 
de  cés  idées  ,  j\ii  dû  penser  que  les  membranes  séreuses 
mises  en  contact  pourraient  produire  une  réunion  pàr 
première  intention  ,  domme  dans  les  piales.  Les  faite  pa¬ 
thologiques  ont  dû  aussi  me  démontrer  la  possibilité  de 
la  guérison,  par  les  cicatrices  incroyables  qui  s’observent 
à  la  suite  de  certaines  ruptures'  de  l’estomac  et  des  intestins 
dans  lés  gastro-entérites  chroniques. 

Mes  premières  exjpériences  ont  été  sans" succès ,  à  cause 
du  grandnombre  de  points  de  suture  que  je  fis  ;  néanmoins 
je  devais  espérer  de  réussir,  puisqu’à  l’ouverture  des  cada¬ 
vres  je  trouvais  chaque  fois  des  fausses  membranes.  Pour 
cela  il  fallait  maintenir  les  bouts  dé  l’intes  tin  sans  côiistric- 
tion  ,  et  je  crois  y  être  parvenu,  en  me  sei-varit  d’un  fil  qui 
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est  fixé  sur  les  parois  du  ventre,  comme  je  l’indiquerai 
au  procédé  opératoire. 

Outre  les  nombreux  faits  d’anatomie  pathologique  qui 
prouvent  qtie  les  membranes  séreuses  peuvent  servir  de 
moyen  de  guérison ,  je  puis  rapporter  ici  une  obseçr- 
vation  qui  démontre  que  les  fausses  membranes  peu^ 
vent  sidfire  pour  obtenir  la  cicatrisation.  Une  femme 
de  trente  et  quelques  années  lasse  de  vivre,  se  donne 
deux  coups  de  couteau,  l’un  dans  la  trachée  et  l’autre 
dans  le  ventre.  L’invagination  fut  pratiquée.  Cette  femme 
mourut  d’un  épanchement  dans  le  canal  aérien  quinze 
heures  après.  A  l’ouverture  du  cadavre  on  a  trouvé  des. 
lilamens  mous,  faciles  à  déchirer,  passant  d’un  bout  de 
l’intestin  à  l’autre.  —  Voici  le  résultat  des  recherches 
que  j’ai  faites  sur  des  chiens  ouverts  à  différentes  épo¬ 
ques  de  la  cicatrisation  de  l’intestin.  Dans  les  premières 
vingt-quatre  heures ,  j’ai  trouvé  une  fausse  membrane 
molle. ,  gluante  ,  facile  à  déchirer ,  premier  degré  de  ci¬ 
catrisation  des  bouts  de  l’intestin.  Cette  membrane  qui 
n’était  formée  que  par  des  fdamens ,  plus  tard  est  de¬ 
venue  plus  solide ,  plus  résistante  ,  et  a  présenté  une  or¬ 
ganisation  assez  apparente.  Les  douzième  et  treizième 
jours,  la  cicatrisation  était  tellement  bien  faite,  que  je 
n’aperçevais  plus  qu’une  trace  linéaire,  indice  de  la  réu¬ 
nion  des  bouts  de  l'intestin  ;  sur  cette  trace  bnéaire 
on  apercevait  une  fausse  membrane  qui  s’étendait  d’un 
bout  de  l’intestin  à  l’autre. 

On  conçoit  combien  il  est  important  de  distinguer  le 
bout  supérieiu:  de  l’intestin  d’avec  l’inférieur  ;  si  on  prend 
ce  dernier  pour  le  premier,  on  l’invagine  ,  il  se  ren¬ 
verse  en  bas  ,  forme  un  bourrelet ,  produit  un  obstacle 
et  l’acciunulation  des  matières  fécales  dans  le  bout  supé¬ 
rieur  ;  delà  son  énorme  dilatation ,  les  vomlssemens  et  la 
mort  par  inanition.  Dans  un  anus,  contre  nature  suite  de 
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gangrène  à  l’intestin ,  il  est  facile  de  distinguer  le  bout 
supérieur  par  l’écoulement  des  matières  qui  se  trouvent 
accmnulées  au-dessus  de  l’étranglement.  Dans  la  section 
transverscde  de  l’intestin  par  un  sabre  ou  par  un  autre  instru- 
riient  tranchant ,  il  n’est  pas  également  facile  de  recon¬ 
naître  le  bout  inférieur  du  supérieur  :  la  mobilité  de  Uin- 
testin  grêle ,  ses  circonvolutions  et  le  peu  de  différence 
qu’il  présente  dans  toute  son  étendue  en  font  toute  là 
difficulté.  On  a  Indiqué  plusieurs  moyens  pour  distinguer 
le  bout  supérieur  dé  l’inférieur  ;  mais  ils  sont  très-incer- 
tàins.  Le  meilleur  appartient  au  célèbre  Louis  :  il  con¬ 
siste  à  faire  avaler  de  l’huile  et  à  observer  par  quel  bout 
ce  liquide  sort  ;  c’est ,  de  l’avis  des  auteurs  ,  l’indicé  qui 
mérite  le  plus  de  confiance. 

Nouvelle  méthode.  —  Les  choses  nëcessalrès  pour  pra^ 
tiquer  l’invagination  sont  les  suivantes  :  i.“;un  fil  sim»- 
ple,  ciré,  mimi  dé  deux  aiguilles  moyennes  en  longueur 
et  en  épaisseur  ;  2,“  une  pince  à  disséquer  ;  3."  unè  sondé 
cannelée;  4.“  des  éponges  et  de  l’eau  tiède;  5.”  plusiéürs 
compresses  carrées.  Les  bouts  distingués  l’un  de  l’aiitre  , 
l’intèstin  lavé  d’eau  tiède  ,  les  caillots  de  sartg  eiiléyês', 
on  poupe  et  on  dissèque  le  mésentère  de  l’intestin  dans  unè 
certaine  étendue;  le  sang  coulé,  on  le  laisse  couler,  ce 
qui  diminue  ou  empêche  les  accidens  inflammatoires.  Si 
l’hémorrhagie  devenait  trop  abondante ,  ce  qüi  est  rare  , 
on  ferait  uné  ligature  temporaire  de  toutes  les  artères  qui 
donneraient  du  sang;  mais  avant  dé  réduire  les  Intestins 
dans  le  ventre  ,  on  enlève  ladigature.  Il  suffit  à  ce  qu’il 
paraît  de  dé  truire  les  membranes  moyenne  et  interné  pour 
que  l’héinorrhagie  ne  serenouveÙepas,  ou  si  le  sang  coule 
dans  le  ventre  ,  là  petite  quantité  de  sang  est  bientôt'  ab¬ 
sorbée.  Le  bout  supérieur  est  dilaté  par  le  petit  doigt ,  et 
pn  introduit  un  fil  dans  sa  paroi  antérieure  ;  les  deux  ai- 
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guilles  sont  données  à  un  aide  pendant  que  Tun  renverse 
le  bout  inférieur  dans  lui-même  ;  on  peut ,  si  l’invagi¬ 
nation  est  difticile  ,  passer  un  fil  dans  la  paroi  opposée 
du  bout  supérieur.  Le  bout  supérieur  écarté  par  un  aide , 
l’inférieur  est  saisi  par  l’opérateur  qui  renverse  l’intestin 
dans  lui-même  de  manière  que  la  séreuse  soit  interne. 
Dans  les  premiers  instans  on  éprouve  un  peu  de  difficulté 
à  pratiquer  l’invagination  ;  mais  en  fatiguant  l’intestin 
par  les  introductions  douces  d’un  corps  solide,  et  en  le 
baignant  dans  l’eau  tiède  surtout  ,  il  arrive  un  moment 
où,  en  saisissant  la  paroi  de  l’intestin  et  en  la  renversant 
en  dedans ,  on  parvient  à  mettre  la  séreuse  comme  un 
doigt  de  gant  renversé.  Pour  empêcher  le  dédoublement 
de  cette  paroi  par  les  contractions  des  fibres  musculaires , 
on  introduit  le  petit  doigt  dans  son  intérieur,  pendant 
que  de  l’autre  main  on  porte  à-la-fois  les  deux  ai^iilles  qui 
doivent  gbsser  le  long  du  doigt  qui  se  trouve  dans  l’intes¬ 
tin  et  percer  de  dedans  en  dehors  la  paroi  dujbout  infé¬ 
rieur  dans  l’endroit  où  on  rencontre  d’abord  le  repli  de 
l’intestin  ;  on  lire  alors  fortement  sur  les  aiguilles  tout 
en  poussant  le  bout  supérieur  dans  l’inférieur-  Les  bouts 
des  fils  sont  maintenus  solidement  par  un  aide  pour  em- 
pêçher  le  relâchement  et  pour  que  la  contractilité  de  la 
membrane  musculeuse  n’écarte  pas  les  bouts  de  la  di¬ 
vision  l’un  de  l’aiitrè.  On  réintroduit  l’intestin  dans  le 
ventre  en  ayantsoin  de  tirer  toujours  sur  le  fil.  Le  fil  placé 
dans  im  angle  de  la  plaie ,  on  fait  un  point  de  suture 
aux  parois  de  l’abdomen  ,  pour  empêcher  les  viscères 
de  sortir  ;  un  plumasseau  est  appliqué  sur  les  bords  de 
la  division  encore  saignante  ;  par  dessus  le  plumas¬ 
seau  on  applique  une  ou  plusieurs  compresses  carrées  , 
ployées  en  plusieurs  doubles ,  sur  lesquelles  on  lie  les  fils 
passés  dans  les  parois  du  ventre. 

Le  troisième  ou  quatrième  jour ,  on  enlève  la  suture 
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de  l’abdomen ,  et  on  panse  à  plat  la  plaie  encore  suppu¬ 
rant  à  l’extérieur.  Le  fil  qui  unit  les  bouts  de  l’intestin , 
et  qui  était  maintenu  fixé  sur  les  parois  de  l’abdomen 
d’une  manière  solide ,  est  relacbé  ;  le  cinquième  ousixième 
jour,  on  peut  facilement  l’enlever  sans  danger. 

Expériences  faites  sur  les  animaux.  —  Il  était  si  impor¬ 
tant  de  trouver  un  moyen  de  maintenir  les  bouts  de  l’in¬ 
testin  invaginés  sans  saisir  trop  de  points  à  la  fois ,  et  sur¬ 
tout  sans  exercer  de  constriction  ,  ce  que  faisaient  les 
points  de  suture  ,  que  tous  les  animaux  sur  lesquels  j’ai 
fait  l’invagination  en  maintenant  l’intestin  par  un  grand 
nombre  de  points  de  suture ,  sont  morts  d’une  violente 
péritonite ,  les  uns  en  vingt-quatre  heures  et  les  autres 
en  deux  jours.  Il  leur  survenait  de  la  chaleur  au  ventre, 
une  grande  sensibilité  ;  ils  étaient  abattus ,  et  mouraient 
ayant  la  respiration  extrêmement  gênée.  Malgré  cela,  j’ai 
trouvé  chez  tous  une  fausse  membrane  plus  ou  moins  bien 
organisée.  Un  chat,  sur  lequel  j’avais  fait  la  ligature  de 
l’intestin  grêle  pour  reconnaître  si  la  fausse  membrane 
se  formerait  à  mesure  que  la  ligature  couperait  l’intestin  , 
étant  mort  le  cinquième  jour,  j’ai  trouvé l’intesiin  coupé 
jusqu’à  la  membrane  muqueuse  ,  toutes  les  parties  cou¬ 
pées  cicatrisées  par  le  moyen  d’une  fausse  membrane 
assez  bien  organisée ,  et  la  membrane  muqueuse  serrée 
par  le  fil.  Croyant  que  les  points  de  suture  produisaient 
la  péritonite ,  alors  je  me  suis  servi  de  diachylon  pour  en¬ 
tourer  l’intestin; 

Expérience  faite  sur  un  chat.  —  Les  poils  rasés ,  les 
muscles  coupés  suivant  la  longueur  de  l’abdomen  ,  le 
ventre  ouvert,  le  grand  épiploon  s’est,  présenté  à  l’ou¬ 
verture  de  la  plaie  ;  l’intestin  grêle  trouvé  derrière 
ce  repli  a  été  coupé  en  travers;  l’invagination  a  été 
faite  et  maintenue  par  une  bandelette  agglutînative  qui 
sortait  à  l’extérieur  du  ventre  ;  on  a  rapproché  les  bords 
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de  ia  plaie  ,  et  ranimai  a  été  mis  dans  le  repos.  Les 
mêmes  symptômes  et  la  même  terminaison  que  dans 
les  cas  précédens  se  sont  présentés.  A  l’ouverture  ,  on  a 
trouvé  une  faiisse  membrane  sur  le  foie  ,  l’épiploon  était 
enflammé  et  formait  une  tumeiu:.  Les  bouts  de  Tintes^ 
tin  étaient  unis  par  une  fausse  membrane  ;  l^ur  intérieur 
était  rouge  et  suppurant. 

Expérience  faite  sur  un  chien,  —  L’intestin  grêle  a  été 
coupé  en  totalité  ;  il  a  été  invaginé  et  maintenu  par  le  fil 
indiqué  plus  haut.  Il  a  cordé  une  grande  quantité  de  sang 
dépendant  de  la  section  du  mésentère  ;  cette  hémorrhagie 
aété  arrêtée  par  la  bgaturedes  vaisseaux  qui  donnaient  du 
sang;  les  fils  ont  été  enlevés  avant  de  réduire  l’intestin. 
L’aiilmal  était  abattu  après  l’opération.  Le  lendemain  ,  il 
était  calme ,  avait  les  yeux  meilleurs  et  la  respiration  peu 
laborieuse.  Le  quatrième  jour,  j’ai  enlevé  les  points  de 
suture  qui  rapprochaient  les  bords  de  la  plaie  abdominale , 
et  ceux  qui  maintenaient  l’intestin  ,  le  cinquième  ;  le  si-^ 
xième.,  on  a  pu  lui  donner  de  l’eau  de  gomme ,  du  botril- 
lori  ;  le  onzième  et  le  douzième ,  il  avait  mangé  des  ab- 
mens  sobdes.  Quatorze  jours  après  l’opératiOn ,  il  a  été 
tué.  La  cicatrisation  des  parois  de  l’abdomen  était  par¬ 
faite  ;  par  derrière-,  l’intestin  leur  était  légèrement  adhé¬ 
rent;  sur  les  bouts  de  l’intestin  se  trouvait  unë  fausse 
membrane  dense,  pâle,  et  qu’on  pouvait  enlever  de  des¬ 
sus  les  bouts  qu’elle  réunissait  en  se  portant  dé  l’un  à 
l’autre.  Les  bouts  de  l’intestin  étaient  tellement  bien  réimis , 
qu’on  n’apercevait  plus  qu’une  trace  linéaire.  En  fendant 
iè  canal  intestinal ,  on  a  vu  une  énorme  dilatation  au- 
dessus  du  bout  supérieur;  au-dessous  du  bout  infériem', 
l’intestin  n’avait  pas  plus  du  volume  d’un  tiiyaù  de  phune. 
Là  cause  de  la  dilatation  était  dans  le  renversement  du 
bout  inférieur  invaginé  dans  le  supérieitr  ;  de  manière  que 
l’obluration  était  presque  complète ,  et  causée  par  la  sail- 
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lie  de  l’intestin  dans  l’intérieur  du  bout  supérieur.  Cette 
obturation  était  annoncée  par  les  vomissemens  qu’éprou¬ 
vait  l’animal ,  quelque  temps  après  avoir  mangé. 

Expérience  faîte  sur  un  fort  barbet.  —  Avant  de  pra¬ 
tiquer  l’opération ,  on  ’ui  a  fait  prendre  de  l’huile  d’a¬ 
mandes  douces.  L’intestin  coupé ,  on  a  aperçu  une  cer¬ 
taine  quantité  de  liquide  huileux ,  qui  a  fait  reconnaître 
le  bout  supérieur  ;  cèlui-ci  a  été  invaginé  dans  l’inférieur. 
Un  «eul  fil  les  a  maintenus  en  contact ,  on  l’a  mis  dans 
un, angle  de  la  plaie,  et  il  a  été  fixé  sur  lës  parois  du 
ventre.  Après  l’opération ,  l’animal  était  un  peu  abattue 
Le  cinquième  jour  on  a  retiré  la  ligaturé  qui  maintenait 
les  bouts  de  l’intestin  ;  la  plaie  a  été  pansée  à  plat  ;  dans 
les  premiers  jours  ,  on  lui  a  donné  pour  boisson  de  lai 
gomme  avec  le  sirop  de  gomme  ;  le  septième,  du  bouil¬ 
lon  ;  le  huitième  ,  de  la  soupe  ;  successivement  les  ali- 
mens  ont  été  augmentés.  La  guérison  de  cet  animal  fest 
actuellement  cornplète.  Toutes  les  fonctions  se  font  bien , 
la  défécation  s’exécute ,  les  matières  sont  solides  et  bien 
moulées.  Il  me  semble  que ,  s’il  est  des  cas  dans  lesquels 
on  doive  employer  l’invagination ,  ce  sera  dans  ceux  d’a¬ 
nus  contre-nature ,  de  perte  de  substance  au  canal  intes¬ 
tinal  ,  de  gangrène  dans  les  hernies,  enfin  dans  le  cas  de 
section  totale  de  l’intestin  par  une  cause  extérieureé 


Dans  quels  cas  cette  nouvelle  méthode  d’invagination  se¬ 
rait-elle  applicable  ?  M.  Jobert  ne  se  borne  pas  à  l’appliqiier 
aux  plaies  transversales  de  l’intestin,  dans  lesquelles  cetort 
gane  est  divisé  en  totalité ,  il  la  conseille  aussi  pour  l’anus 
contre-nature ,  etpour  les  herniesavecgangrèné.  Mais  dans 
le  premiers  cas ,  on  conçoit  la  difficulté  et  les  dangers  de 
l’opération  préliminaire  à  l’invagination  ;  dans  le  second 
les  exemples  nombreux  de  guérison  par  les  seules  for- 
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ces  de  la  nature  et  le  mécanisme  bien  connu  maintenant 
de  cette  guérison ,  permettent  à  peine  de  tenter  une  opé¬ 
ration  qui  li’ est  pas  indispensable  et  dont  les  suites  ne 
sont  pas  toujours  rassurantes.  Nous  croyons  donc  qu’on 
doit  restreindre  l’invagination  aux  divisions  complètes 
de  l’intestin  par  des  causes  extérieures  ,  et  peut-être 
aux  hernies  avec  gangrène  quand  les  deux  bouts  de  l’iii- 
testin  n’ont  contracté  aucune  adhérence.  Nous  ne  la 
Considérons  pas  moins  cette  nouvelle  méthode  compie 
fort  ingénieuse  ét  fort  importante  ;  et  nous  proposons 
à  l’Académie  de  l’accueillir  favorablement  et  d’engager 
l’auteur  à  poursuivre  ses  recherches  sur  ce  sujet  intéres¬ 
sant.  (  Extrait d’ùn  rapp ortfait à  V Académie  royale  de  Med'. , 
par  MM.  Marjolin  ,  Hervey  et  J.  Cloquet  ). 


Ecs  Diplogéhèses ,  etc.  ;  par  G.  Buescuet.  (11.’"“  Article.  ) 

’  Suite  de  l’observation  de  M.  le  Professeur  Dupuythen. — 
■Dissection  du  fœtus.  '■ —  Organes  des  sensations.  — •  On  pré- 
Biune  déjà,  sans  doute,  par  l’exposé  que  nous  venons  de 
faire  des  formes  extérieures  du  fœtus ,  qu’il  est  dépourvu 
de  presque  tous  les  organes  des  sens.  En  effet ,  si  l’on  en 
excepte  la  peau,  on  n’aperçoit  au  dehors  aucune  trace 
des  organes  de  la  vue  ,  rde  l’ouïe  ni  de  l’odorat.  Le  tou¬ 
cher  lui-même  n’existe  pas  ,  puisqu’il  siège  dans  les  mains  , 
parties  dont  le  fœtus  est  complètement  dépoUrvu.  L’or- 
gàne  du  tact,  ou  la  peau ,  est  en  revanche  très-développé. 
Toute lamasse  du  fœtus  est  recouverte  par  une  enveloppe 
cutanée  ,  blanchâtre  ,  épaisse  de  deux  lignes  au  crâne  et 
très-mince  sur  la  partie  antérieure  du  corps  ;  elle  est  en 
général  poreuse  et  parsemée  de  papilles  nombreuses,  pbis 
caractérisées  à  la  facé  et' dans  l’éminence  cutanée  du  côté 
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droit  du  corps  que  partout  ailleurs.  Celte,  enveloppe 
présente  des  rides  extrêmement  prononcées  sur  le 
crâne.  On  découvre  des  poils  sur  toute  sa  surface  ;  mais 
ils  sont  extrêmement  rares  et  plus  courts  partout  ailleurs 
que  sur  cette  partie.  La  face  interne  de  cette  enve¬ 
loppe  adhère  aux  organes  subjacens  ;  elle  semble  se 
confondre  avec  ceux  du  crâne  et  de  la  partie  postérieure 
du  col  ,  tandis  qu’on  la  détache  très-facilement  partout 
ailleurs.  Elle  est  composée  d’un  épiderme  facile  à  enle¬ 
ver  ,  et  qui  recouvre  des  papilles  fort  nombreuses  dans 
divers  points.  Au-dessous  de  cet  épiderme  est  un  véritable 
chorion  caractérisé  par  ime  texture  fibreuse  et  aréolaire  , 
par  une  épaisseur  supérieure  à  celle  de  toutes  les  autres 
parties  de  la  peau  réunies  ,  par  une  consistance  et  une 
force  très-grandes  ,  et  semblables  en  général  à  celles  du 
chorion  des  individus  bien  conformés.  Cette  peau  revêt 
exactement  toutes  les  parties  du  corps  ;  elle  paraît  bien 
organisée,  et  n’offre  d’altération  que  dans  les  points  où 
elle  revêt  des  éminences  osseuses  saillantes  ;  là ,  elle  est 
usée  et  laisse  voir  et  toucher  à  nu  des  surfaces  osseuses 
ou  bien  cartilagineuses.  Ces  sortes  d’usures  peuvent  être 
attribuées  à  la  pression  et  aux  frottfemens  exercés  àlasirc- 
face  des  parties.  Il  est  important  d’observer  qu’on  en  a 
rencontré  dans  des  points  qui  n’ont  aucun  rafiport  de  po¬ 
sition  avec  les  membres ,  et  qu’elles  manquent  dans  d’au¬ 
tres  points  où  ils  auraient  dû  se  rencontrer.  Elle  n’offire 
d’ailleurs  aucune  ouverture  naturelle  pour'  les  yeux ,  les 
oreilles ,  la  bouche ,  le  canal  alimentaire  ,  les  voies  uri¬ 
naires  et  celles  de  la  génération.  Elle  est  percée  seufe- 
ment  à  là  face  de  deux  trous  irréguliers  qui  aboutissent  à 
une  cavité  qu’on  peut  regarder  comme  celle  où  devaient 
être  renfermés  les  organes  de  l’odorat.  Nous  avons  déjà 
dit  que  la  peau  est  très-lisse  et  quelle  a  une  sorte  de  res¬ 
semblance  avec  celle  qui  revêt  le  bo^  libre  des  lèvres , 
A.  6 
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dans  toute  la  lai  geur  de  la  ligne  transversale  (jui  supporte 
les  dents.  Nous  devons  ajouter  qu’elle  embrasse  ces  os  et 
qu’elle  leur  tient  lieu  de  gencives.  Immédiatement  au- 
dessous  de  cette  enveloppe  cutanée,  on  trouvé  une  couche 
de  graisse  fort  jaune  et  très -abondante  sur  le  dos  et  les 
parties  latérales  du  corps.  Cefte  graisse,  assez  molle,  et 
très-liqué%ble ,  est  contenue  dans  un  tiSsu  cellulaire  fort 
distinct  et  parcouru ,  ainsi  que  pous  le  dirons  ailleurs ,  par 
des  vaisseaux  et  par  de^  nerfs  très-gros  et  très-nombreux. 

Nous  avons  trouvé  à  peine  des  traces  de  l’orgape  de 
l’odorat.  Il  existait  seulement  entre  le  bord  auquel  les 
dents  sont  implantées  et  la  surfgce  unie  qui  représente  le 
front,  derrière  le  lieu  où  est  située  la  dent  hors  de  rang 
que  nous  avons  décrite  ,  et  ali  dedans  de  la  pegu,  ime 
large  poche  remplie  par  une  matière  grisâtre ,  molle , 
douce  et  onctueuse  au  toücher,  non  organisée  et  par¬ 
faitement  semblable  à  de  radip.Qcire.  Cette  fosse  sem¬ 
blait  remonter  jusqoe  dans  l’épaisseur  de  l’os  du  front. 
Elle  est  cependant  séparée  du  crâne  par  ime  cloison 
membraneuse  ;  ses  parois  sont  osseuses  sin  les  côtés , 
en  avant ,  en  haut  et  en  arrière ,  et  elles  sont  tapissées 
par  une  membrane  fine,  peu  adhérente^.,  et  qu’on  pren¬ 
drait  ,  aux  villosités  de  sa  surface ,  pour  la  pituitaire,  Les 
dépressions  observées  sur  les  parties  latérales  de  la  face 
avaient  été  regardées  par  plusieurs  personnes  conune  les 
restes  des  orbites  déformés  ;  cependant  elles  sont  rem¬ 
plies  seulement  par  une  sorte  de  matière  fibreuse  et  gri¬ 
sâtre  ,  qui  représente  peut-être  les  organes  musculaires 
contënus  dans  la  fosse  zygomatique ,  ou  peut-être  encore 
les  organes  glanduleux  et  musculaires  situés  sur  les  côt^s 
de  la  face  ;  d’aillems  on  n’y?  découvre  pas  la  moindre 
traçe  des  organes  delà  vue,  Nous  avons  été  plus  heureux 
dans  d’autres  recherches  ;  en  effet ,  après  avoir  enlevé  les 
deux  bouquets  de  poils  situés  au  bas  du  front ,  nous  avons 
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trouvé  une  petite  ouverture  osseuse ,  arrondie ,  de  deux 
lignes  de  diamètre  ,  remplie  par  un  petit  globe  creux, 
ayant  pour  pcU'ois  une  substance  blancKe  ,  fibreuse  et 
opaque ,  et  qui  contenait  une  matière  liquide  ^et  noire  , 
semblable  au  pygment  de  la  choroïde.  Ce  globe  était 
attaché  en  arrière  à  un,  cordon  fibreux  ,  lequel  péné¬ 
trait  dans  le  crâne  et  se  portait  de  là  vers  le  cerveau, 
îlous  n’avons  pu  trouver,  quelques  recherches  que  nous 
ayons  faites ,  aucune  trace  des  organes  du  goût  et  de 
,  l’ouïe.  ;  ; 

.  Une  grande  partie  de  la  tête  est  formée ,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit ,  par  une  surface  arrondie  que  recouvrent  une 
peau  épaisse  et  des  poils.  Après  avoir  enlevé  ces  der¬ 
nières  parties ,.  ainsi  qu’une  calotte  aponévrotdque  située 
plus,  profondément  encore ,  on  trouve  une«masse  psseuse 
très-épaisse ,  au  centre  de  la^ielle  est  ime  assez  grande 
cavité  qui ,  au  premier  aspect ,  parait  vide.  Cependant 
la  colonne  vertébrale  ayant  été  divisée  en  deux  par¬ 
ties  par  une  section  parallèle  à  son  axe  et  dirigée  d’a¬ 
vant  en  arrière,  on  a  trouvé  dans  toute  sa  longueur  un 
canal  rempli  par  une  moelle  qrii ,  arrivée  à  la  base  du 
crâne  ,  offre  un  renflement  ,.  leqiLiel  tient  lieu  du  cerveau 
£t  du  cervelet ,  et  que  sa  petitesse  avait  d’abord  dérobé 
aux  yeux.  .  *,  ,  j 

Les  cavités  du  crâne  et  de  la  colonne  vertébrale  sont 
tapissées  par  deux  membranes,  dont  l’uné  épaisse  j  blan¬ 
che  ,  opaque  ,  fibreuse  ,  est  adhérente  ,  aux  os  comme  la 
dure-mère  qu’elle  représente  ,  et  dont  l’autre  ,  au  con¬ 
traire,  est  extrêmement  mince  et  facile  à  déchirer.  Cette 
dernière  membrane ,  ou  l’arachnoïde ,  était  détachée  de  la 
dure-mère  dans  plusieurs  points  et  flottait  dans  la  cavité 
du  crâne  comme  une  sorte  de  voile  transparent.  Qn  la 
voyait  ensuite  se  replier  sur  le  tubercule  qui -tient  lieu  du 
cerveau  et  sur  la  moelle  épinière,  ^es^parties  avaient  en^r 
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core  une  enveloppe  plus  intime ,  qui  était  sans  doute  la 
pie-mère.  Nous  avons  déjà  remarqué  que  la  cavité  du 
crâne  était  très-grande ,  quoique  le  cerveau  fût  très-petit. 
L’étendue  de  cette  cavité  était  encore  augmentée  par  la 
destruction  ou  par  l’absence  des  os  qui  forment  la  partie 
antérieure  de  la  base  du  crâne  ,  ce  qui  avait  permis  aux 
membranes  de  s’étendre  jusqu’à  la  partie  antérieure  du 
col ,  où  elles  formaient  entre  les  dents  et  le  cordon  om¬ 
bilical  une  sorte  de  sac.  Le  canal  vertébral  est  fort  large  ; 
mais  il  est' exactement  rempli  parla  moelle  de  l’épine. 
Une  circonstance  remarquable  ,  c’est  que  la  partie  pos- 
térieuré  et  inférieure  de  la  colonne  vertébrale  est  atta¬ 
quée  de  la  maladie  appelée  spinabîfida ,  ce  qui  peut  avoir 
quelque  liaison  avec  le  développement  de  la  cavité  du 
crâne  ,  avec  l’état  de  vacuité  où  mous  l’avons  trouvée , 
ainsi  qu’avec  la  petitesse  du  cerveau. 

Le  renflement  médullaire  qui  remplace  le  cerveau  et 
le  cervelet,  est  placé  à  la  partie  la  plus  recidée  et  la  plus 
basse  de  là  cavité  du  crâne.  Il  est  aplati  de  haut  en  bas, 
et  forme  une  seule  masse  qui  n’est  divisée ,  ni  suivant  la 
ligne  médiane  dû  corps ,  ni  transversalement.  Il  donné 
naissance  par  sa  partie  antérieure  à  quelques  paires  de 
nerfs  très -difficiles  à  suivre  ,  et  qui  vont  se  termi¬ 
ner  à  l’œil  et  aux  diverses  parties  de  la  face.  Un  siUon 
assez  pirofond  sépare  ce  renflement  méduUàire  d’avec  la 
moelle  de  l’épine.  Ce  sillon  est  placé  un  peu  au-des¬ 
sous  du  trou  occipital  ,  ce  qui  paraît  tenir  à  ce  que  lé 
cerveau  est  un  peu  enfoncé  dans  le  canal  vertébral.  La 
moelle  dé  l’épine  ,  un  peu  volumineuse  en  cet  endroit, 
remplit  bientôt  après  le  canal  vertébral ,  et  elle  se  ter¬ 
mine  enfin  par  une  sorte  de  cône.  Sa  longueur  totale 
est  à-peu-près  de  deux  pouces,  et  son  diamètre,  dans  le 
plus  grand  développement ,  de  quatre  à  cinq  lignes.  Des 
parties  latérales  de  üette  moelle  naissent ,  de  chaque 
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côté,  des  filets  nerveux  qui  se  réunissent  bfentôt  en 
faisceaux  ;  deux  nerfs  récurrens  naissent  de  sa  partie 
supérieure  et  s’élèvent  vers  le  crâne.  Les  dernières 
paires  de  nerfs  ,  réunies  à  la  partie  inférieure  du  ca¬ 
nal  vertébral ,  forment  un  gros  faisceau  nerveux,  âinsi 
qiie  cela  a  lieu  ordinairement.  Tous  ces  nefjfe,  réunis  par 
paires,  sortent  enfin  du  canal  vertébral,  par  des  trous 
situés  sur  ses  côtés ,  et  vont  se  distribuer  aux  diverses 
parties  du  corps.  Mais  comme  ces  dernières  ont  presque 
toutes  disparu ,  et  que  le  corps  est  réduit  presque  en  en¬ 
tier  au  squelette  et  à  la  peau ,  c’est  principalement  à  ce 
dernier  organe  qu’ils  viennent  se  terminer:  aussi  est-il 
pourvu  de  nerfs  très-volumineiix  et  très -nombreux  à  la 
fois.  Le  cerveau,  la  moelle  de  l’épine,  ainsi  que  lés  nerfe, 
ont  toutes,  les  apparences  d’une  bonne  organisation,,  et 
tout  concourt  à  prouver  que  ces  parties  vivaient  et  se 
nourrissaient. 

Organes  du  mouvement.  Ces  organes  foràientla  mâjéme 
partie  du  corps  du  foetus  ,  quoique  les  muscles  soient 
réduits  à  un  très-petit  volume.  Le  squelette  est  çotn- 
posé  d’une  colonne  épinière  ,  d’une  tête  ,  d’un  bassin, 
et  de  quelques  ébauches  de  membres. 

La  colonne  vertébrale  est  une  niasse  fort,  grosse  ,  très- 
irrégulière  ,  ayant  moins  de  trois  poncés  de  longueur  sur 
im  pouce  et  demi  de  diamètre.  Sa  ;  partie  antérieure 
est  formée  par  un  certain  nombre  de  corps  de  vertèbres , 
dont,  les  uns  sont  soudés  ,  et  dont  les  autres  sont  en¬ 
core  séparés  par  une  substance  Intervertébrale.  Cette  face 
est  très- concave ,  et  elle  est  un  peu  recourbée  à  gallche. 
La  face  postérieure  de  la  colonne  vertébrale  offre  dans 
toute  sa  longueur  une  rangée  d’épines  soudées  ensem-r 
ble  ,  et  donLles  dernières  sont  bifides  et  laissent  entre¬ 
voir  la  fin  du  canal  vertébral  qui  est  déviée  à  droite.  On 
ci’oit  reconnaître  sur  les  côtés  de  cette  rangée  d’épines  et 
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clam  le  fond  des  gouttières  vertébrales  ,  les  lanies des  ver¬ 
tèbres  qui  sont  irrégulièrement  soudées  ensemble.  Les 
faces  latérales  de  la  colonne  vertébrale  soutiennèrit ,  su- 
périemement  et  de  chaque  côté  ,  une  ébauche  des  os. 
dé  l’épaule.  Plus  bas  et,  à  gauche,  on  trouve  une  émi- 
nenceijfQi’niée  par  deux  colonnes  osseuses  ,  lesquelles 
se  réunissent  et  se  divisent  aussitôt  après  en  trois  apo¬ 
physes  recourbées  en  avant  ,  en  manière  de  doigts.  A  la 
même  hauteur  ,  au  côté  droit  ,  est  une  autre  éminericé 
cartilagineuse  ,  dé  forme  pyramidale  et  quadrangùlaire  , 
appuyée  par  Sa  base  à  la  colonne  vertébrale  Sans  y  adhé¬ 
rer.  Plus-  bas',  et  de  chaque  côté ,  on  voit  les  os  des  îles, 
dont  nous  parlerons  bientôt.  On  n’y  voit,  d’ailleurs ,  au- 
eime  trace  d’apophysès  transverses ,  à  moins  qu’ôri  ne 
regarde  l’éminence  comme  étant  des  débris  dès  apo¬ 
physes.  ■ . 

La  tête,  placée  à  l’une  des  extrémités  de  la  colonne 
vertébralfe;,fi  est  encore  soudée  avec  elle.  Elle  est  fort 
alongée  de, derrière  en  avant,  et  aplatie  de  haut  en  bas. 
Sa  partie  postérieure ,  arrondie  ét  lisse,  semble  for¬ 
mée  d’un  seul  os ,  épais  de  trois  lignes  au  moins ,  su¬ 
périeurement  et  en  arrière,  mais  beaucoup  plus  mince 
sur  les  côtés  ;  cêt  os  s’amincit  encore  davantage  en  bas 
et  èn  avant,  et  semble  disparaître  complètement,  ce  qui 
a  permis  à  la  cavité  du  crâne  de  se  prolonger  jusqu’à  la 
partie  antétieure  du  col  en  soxdévànt  la  face.  Cette  der¬ 
nière  partie  est  extrêmement  irrégulière  ;  une  grande 
ïosse ,  où  .siégeait  probablement  l’organe  de  l’odorat,  en 
occupe  le  Centre  et  la  partage  en  dèux  moitiés.  Celles-ci 
naissent. de  la  région  antérieure  de  la  tête^  et,  après, 
s’être  avancées  parallèlement  l’une  à  l’autte  dans  dne 
direction  horizontale ,  elles  se  rapprochent  ,  s’unissent  et 
forment  un  bord  osseux  transversal ,  atiquel  sont  im¬ 
plantées  les  dents,  C’e$t  sur  lèS  conCns  du  crâne  et 
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de  la  face,  et  au  sommet  de  la  tête,  qu’est  placée  la' 
cavité  qui  renfermait  l’espèce  d’œil  dont  nous  avons  parlé. 

Il  est  impossible  de  reconnaître  dans  ces  colonnes  os¬ 
seuse^  irrégulières  les  os  de  la  faèe ,  aux  dépens  desquels 
elles  se  sont  formées.  On  ne  trouve  non  plus  aucune  trace 
de  l’os  maxillaire  inférieur. 

Le  bassin,  situé  à  l’extrémité  opposée  de  là  Colottné 
vertébrale ,  n’est  pas  môins  irrégulier  qiie  toutes  les  auti'es 
parties  du  squelette  :  cependant  on  y  retrouve  sans  peine 
les  os  (dont  il  est  composé  chez  les  individus  mieux  con¬ 
formés.  Une  sorte  de  sacrum,  qui  termine  inférieure¬ 
ment  la  colonne  vertébrale,  en  forme  la  partie  posté> 
rieure;  deux  os  des  îles  ^  articulés  avCe  les  parties 
latérales  de  cette  colonne,  et  prolongés  ensuite  en  avant 
nt  en  bas,  en  forment  les  côtés  et  la  partie  antérieure. 
Le  sacrum  est  extrêmement  déformé  ;  il  est  très-recourbé 
en  avant,  et  dévié  à  droite.  La  partie  supérieure  des  os 
des  îles  est  fort  large ,  du  côté  droit  surtout ,  et  elle 
est  terminée  par  un  bord  cartilagineux,  Leur  partie 
moyenne  est  extrêmement  étroite  ,  et  n’.oifre  aucune 
cavité  analogue  à  celle  qu’on  VLommc  cotyîoïdÉ.  Lè  vo- 
Imne  des  os  des  îles  augmente  ensuite^  de  sorte  que  leur 
partie  pubienne  est  considérable;  ceUe  de  l’os  ihnor 
miné  droit  l’est  siutout  beaucoup  plus  qué  celle  de 
l’os  innominé  gauche  ;  ce  qui,  force  ce  dernier  à  sè 
dévier  et  à  se  recoiuber  en  dedans.  Il  n’existe  de  trou 
sous-pubien  à  aucun  de  ces  os  ;  ils  sont  d’ ailleurs  Unis 
aux  côtés  de  la  colonne  vertébrale  par  une  matièrè  fi¬ 
breuse  ;  leur  articulation ,  ou  la  symphyse  des  pubis  ,  est 
parfaitement  conservée. Le  développement  inégal  et  irré¬ 
gulier  de  ces  Os ,  leurs  courbures  vicieuses  ,  la  Saillie  du 
sacnun  et  celle  de  la  partie  inférieiue  de  la  colonne  vér- 
tébrale  ont  presque  entièrement  effacé  la  cavité  du  bassint 
Il  n’existe  aucun  vestige  des  côtes  ni  du  sterrtum  ,  et 
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ta  poitrine  et  l’abdomen  manqiient  entièrement,  ainsique 

nous  l’exposerons  dans  un  autre  lieu. 

Il  existe  au  contraire  des  vestiges  de  trois  membres  au 
moins  ,  dont  deux  supérieurs  et  un  autre  inférieur  ;  un 
seul  paraît  manquer  au  premier  aspect ,  c’est  le  membre 
inférieur  du  côté  droit.  On  trouve  sur  les  côtés  de  la  co- 
lonnè  vertébrale,  immédiatement  au-dessous  de  la  tête  , 
deux  épaules;  celle  du  côté  gauche  est  assez  bien  con¬ 
formée;  elle  est  composée  d’une  omoplate  très-mince  , 
triangulaire  ,  longue  de  quatorze  lignes ,  et  large  dè  huit 
à  sa  partie  supérieure.  Sa  face  postérieure  est  divisée  en 
deux  parties  fort  inégales  par  une  épine  dirigée  en  avant 
et  en  dehors.  Cette  épine  est  continue  à  un  cylindre  os¬ 
seux  très-grêle,  qui  représente  la  clavicule,  et  vient  se 
terminer  à  une  masse  en  partie  osseuse  et  en  partie  car¬ 
tilagineuse  ,  appliquée  au  côté  gauche  et  à  la  partie 
inférieure  de  la  tête.  L’épàule  dü  côté  droit  est  repré¬ 
sentée  par  une  masse  en  partie  osseuse  ,  en  partie  car¬ 
tilagineuse  ,  dont  l’irrégularité  et  les  contours  bizarres 
rendent  la  description  impossible.  Elle  adhère  plus  forte¬ 
ment  que  l’autre  à  la  colonne  vertébrale  et  au  côté  de  la 
tête.  Il  serait  difficile  d’y  trouver  la  moindre  ressemlîlance 
avec  les  os  du  membre  supérieur.  Le  membre  inférieur 
qui  ,  dans  le  fœtus  entier,  se  montrait  à  droite ,  apparte¬ 
nait  vraiment  au  côté  gauche  du  corps ,  et  venait  s’atta¬ 
cher  à  la  hanche  de  ce  côté  ,  en  passant  au  devant  de  la 
colonne  vertébrale.  Une  grosse  masse  osseuse  pyi’amidalo 
et  triangulaire  en  forme  le  principe.  Le  sommet  de 
cette  pyramide  est  reçu  dans  un  très-petit  enfonce¬ 
ment  de  l’os  des  îles  ,  auquel  il  est  uni  par  des  liga- 
mens.  Sa  base ,  qui  a  près  de  trois  piouces  de  circonfé¬ 
rence ,  s’articule  par  son  coté  interne  avec  une  sorte 
de  tibia  long  d’un  pouce  et  demi  ;  à  l’extrémité  de 
ce  dernier  os  est  le  pied  dont  la  longueur  (  deux  pou- 


ces  et  demi  )  excède  celle  du  reste  du  membre.  Le 
pied  est  composé  d’un  calcahéiuù  long  et  fort ,  de 
trois  os  du  métatarse  ,  dont  Tiiu  ,  placé  aii  milieu  ,  ,  est 
d’une  ténuité  extrême ,  et  dontdes  deux  autres  sont  Irèsr 
développés;  enfin,  de  trois  orteils  composés  ,  le  premier 
de  deux  phalanges  seulement ,  et  les  deux  autres ,  de  trois 
phalanges  chacun.  Il  n’existait  pas  de  membre  inférieur 
au  coté  droit  du  coi-ps  ,  à  moins  qu’on  né  le  trouve  dans 
l’appendice  que  l’on  y  observe  ,  et  que  nous  avons  dé- 
,  crit  sous  le  nom  de  languette  ;  en  effet  ,  cet  .appen¬ 
dice  n’est  pas  entièrement  cutané,  comme  il  semblait 
devoir  l’être.  H  contient  trois  petits  os  analogues  à 
des  phalanges  et  articulés  entre  eux.  Des  petits  prolon- 
lemens  tendineux  des  muscles  du  corps  ,  viennent  en 
outre  s’insérer  à  ces  os,  et  cet  appendice  reçoit  dè  fort 
gros  troncs  nerveux  et  vasculaires.  : 

Toutes  les  pièces  de  cet  appareil  osseux  sont  recou¬ 
vertes  par  un .  périoste  très-épais.  Un  grand  nombre Isont 
soudées  ensendsle ,  les  autres  sont  unies  par  des  substan¬ 
ces  fibreuses  bien  caractérisées.  Il  n’existe  qu’uii  petit 
nombre  de  surfaces  articulaires  contiguës  ,  et  par  consér- 
quent  de  capsules  synoviales.  La  texture  de  ces  os  varie. 
Tous  ceux  du  crâne  sont  très -denses,  les  autres  sont 
mous  et  spongieux.  Il  est  très-remarquable  que  l’appa¬ 
reil  des  muscles  disposés  autour  des  os  que  nous  venons 
de  faire  connaître  ,  était  très-peu  développé ,  soit  que  la 
naturereût  ainsi  produit,  soit  qu’il  efit  été  amené  àCet  état 
par  une  longue  inaction  ,  ou  par  une  autre  cause.  Oh  n’a 
trouvé  partout  à  la  place  des  muscles  qu’une  substance 
fibro-cellulaire ,  dense  et  blanchâtre:  cette  substance  dans 
laquelle  on  sait  que  le  tissu  muscidaire  peutse  changer  en 
plusieurs  circonstances ,  tenait  bien  évidemment  lieu  des 
muscles  de  ce  fœtus ,  puis  qu’elle  était  insérée  aux  os  ,  et 
continue  aux  tendons ,  ainsi  qu’aux  aponévroses.  Ces  des- 
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Bières  parties  étaient  beaucoup  mieux  conservées  que  les 
muscles.  On  sent  qu’il  est  impossible  et  peu  utile  d’ailleurs 
de  d,écrirje  de, s  muscles  ainsi  dégénérés,  et  presque  tous 
confondus  les  uns  avec  les  autres. 

Organes  dé  la  digestion,  .</e  la  respiration,  de  la  génc-^ 
//on  j  éfc. Après  avoir  examiné  les  organes  de  la  vie 
animale  ,  nous  avons  dû.  porter  nos  recherches  sur  ceux 
de  la  vie  organique.  Geux-là  surtout  étaient,  bien  impor- 
tans  à  étudier  ,  puisque  c’est  par  eux  que  s’exécutent  les 
fonctions  relatives  à  la  nutrition ,  les  seules  probablement 
qui  devaient  s’exercer  dans  un  individu  renfermé  depuis 
long-temps  dans  un  kyste.  D’abord  nous  avons  cherché 
les  organes  delà  digestion.  On  se  rappelle  que  nous  avons 
trouvé  autour  d’une  sorte  de  museau  six  dents  disposées 
fort  irrégulièrement  ;  cependant  il  n’existait  ni  mâchoi-? 
res  distinctes,  ni  muscles  destinés  à  les  mouvoir,  ni  or¬ 
ganes  salivaires;  enfin  ces  dents  sont  les  seuls  organes  de 
inaslication  qui  existassent  chez  ce  fœtus  :  nous  n’avons 
qias  rencontré  davantage  le  pharynx  ,  ni  l’œsophage. 
Quant  aux  autres  organes  de  la  digestion ,  tels  que  l’esto¬ 
mac  ,  l’intestin  grêle,  le  gros  intestin  ,  le  foie ,  le  pan¬ 
créas  et  la  rate  ;  non-seulement  ils  n’existaient  pas ,  mais 
encore  cm  ne  trouva  pas  de  traces  de  la  cavité  abdomi¬ 
nale  dans  laquelle  ils  sont  toujours  renfermés.  Ce  défaut 
d’organes  ne  s’est  pas  borné  à  ceux  de  la  dige.stion;  car, 
si  l’on  excepte  l’odorat ,  dont  on  a  trouvé  de  faibles  tra¬ 
ces,  la  totalité  de  l’appareil  de  la  respiration  manquait 
également.  La  poitrine ,  où  devaient  être  renfermésles  pou¬ 
mons,  n’existait  pas  plus  qué  l’abdomen  ,  ettoute  la  par¬ 
tie  antérieure  du  corps  du  fœtus ,  depuis  l’insertion  du  cor¬ 
don  ombilical  qui  a  Heu  au-dessous  de  la  tête ,  jusqu’au 
bassin  ÿ  était  uniquement  formée  par  la  partie  antérieure 
de.  la  colonne  vertébrale  ,  sur  laquelle  la  peau  était  im¬ 
médiatement  appliquéer  On  s’étonnera  peu ,.  d’après  cela , 
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que  nous  n’àyons  pas  trouvé  d’organes  sécrétoires  ,;-  qüè 
les  reins  ,  les  uretères  et  la  vessie  aient  complètement 
manqixé  ;  et  qu’ enfin  on  n’avait  pas  découvert  le  moindre 
vestige.d’organes  de  la  reproduction.  On  sent  pourtafft 
que,  malgré  tant  de  dispdsitions  extraordinaires,  lamasse 
organisée  que  nous  décrivons  devait  être  pourvue  d’ün 
appareil  de  circulation  qui  lui  fut  propre  ,  ou  bieii  qui 
provînt  (le  l’individu  auquel  elle  était  attachée.  En  effet , 
elle  en  avait  un  èn  propre,  et  il  offrait  des  dispositions 
,  qui  ne  sont  guères  moins  étonnantes  que  l’absence  des  or¬ 
ganes  dont  nous  avons  parlé.  > 

Organes  de  la  circulation.  —  Il  n’existait  point  de  cœur 
dans  ce  fœtus,  et  toute  la  circulation  <piise  faisait  dans 
son  corps  ,  ainsi  (pie  celle  qui  devait  nécessairement  exis¬ 
ter  entre  les  deux  individus  si  singülièrement  unis  par¬ 
la  nature  ,  avait  lieu  à  l’aide  de  deux  vaisseaiix  seuj- 
lement  ;  ces  deux  vaisseauxNréunis  dans  le  cordon  om¬ 
bilical  où  était  leur  tronc  ,  se  ramifiaient  par  leurs 
deux  extrémités  du  côté  du  fœtus  ,  et  du  côté  dû 
mésocolon  du  grand  sujet  aucpiel  il  était  attaché i-  E’üh 
de  ces  vaisseaux  était  facilement  reconnaissable  potu- 
une  veine  ,  à  là  ténuité  de  ses  parois  ,  à  leur:  trans¬ 
parence  j  ainsi  qu’à  sa  capacité  comparée  à  celle  de  l’autre 
vaisseau.  Les  premières  divisions  du  côté  du  fœtus  al¬ 
laient  gagner  l’extrémité  du  cordon  ombilical  ;  et  immé¬ 
diatement  après  elles  se  partagaient  en  iin  certain 
nombre  de  branches,  dont  les  unes  remontaient  vèrs 
-la  tête ,  et  dont  les  autres  parcouraient  la  partie  aù- 
térieure  du  corps  ,  en  donnant  ou  bien  en  recevant 
un  grand  nombre  de  branches  ,  dont  les  plus  consi¬ 
dérables  allaient,  à  la  peau.  Les  divisions  de  cette 
veine  du  côté  du  mésocolon  avaient  heu  de  la  même 
manière;  elles  fournissaient  d’abord  .(pxel(pies  rameaux 
au  cordon  ombilical ,  se  divisaient  ensuite  dans  là-  masse 
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fibreuse,  à  laquelle  ce  dernier  est  inséré,  et  dont 
nous  parlerons  dans  un  instant.  Il  est  à  remarquer  que 
ces  dernières, divisions  sont  beaucoup  plus  courtes  que 
celles  qui  ont  lieu  du  côté  du  fœtus  ,  et  que  ,  quoi¬ 
qu’elles  fiissent  flexueuses  ,  elles  ne  formaient  pourtant 
pas  un  réseau  bien  compliqué.  Le  second  vaisseau  était 
beaucoup  moins  volumineux  que  le  précédent  ;  ses 
parois  était  épaisses,  blanchâtres  et  opaques,  et  ne  s’af¬ 
faissaient  pas,  lorsquellcs  étaient  coupées  comme  les  pa¬ 
rois  de  la  veine  que  nous  venons  de  décrire.  La  nature 
de  ce  vaisseau  ne  saurait  être  équivoque ,  et  aux  dispo¬ 
sitions  que  nous  venons  d’indiquer,  on  le  reconnaît  pour 
une  artère.  Ses  branches  se  divisaient  et  se  subdivisaient 
à  l’infini ,  tant  du  côté  du  fœtus  que  du  mésocolon  tràns- 
verse.  On  pouvait  aisément  poursuivre  les  premières 
dans  tous  les  points  du  corps  du  fœtus ,  et  notamment  du 
côté  de  la  peau.  Nous  remarquerons  qu’en  général  les 
veines  et  les  artères  parcouraient  rarement  ensemble  les 
parties  auxquelles  elles  allaient  ou  desquelles  elles  reve¬ 
naient  ,  et  que  même  elles  se  croisaient  presque  toujours 
sous  des  angles  très-variables  dans  leurs  dernières  rami¬ 
fications.  Ces  artères  et  ces  veines  pénétraient,  du  côté 
du  mésocolon,  dans  une  masse  que  l’on  aurait  d’abord 
prise  pour  un  placenta,  mais  qxie  l’on  reconnaissait 
bientôt  à  sa  nature,  fibro-cellulaire  et  à  sa  consistance 
pour  une  partie  du.  kyste  ;  elle  offrait  pourtant  une  par¬ 
ticularité  qui  pourrait  faire  croire  que,  si  elle  n’avait 
plus  la  nature  du, placenta  ,  elle  avait  pu  cependant  le 
former  autrefois.  Cette  disposition  particulière  consiste 
dans, une  cavité  assez, étendue,  à  parois  lisses  ,  à  siur- 
façe  séreuse ,  et  qui  occupait  le  centre  de  cette  es¬ 
pèce  d’éminence.  C’est  autour  de  cette  cavité  ,  et  dans 
l’épaisseur  de  scs  parois  que  circulaient  les  vaisseaux  qui 
vont  au  fœtus  et  ceux  qui  en  reviennent. 
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Des  cJicwux  trouvés  avec  le  fœtus. —  On  se  rappelle 
sans  doute  les  cheveux  trouvés  dans  le  kyste  du  méso¬ 
colon,  en  même  temps  que  le  fœtus  ;  leur  quantité  est 
très-graiide ,  et  elle  n’est  aucunement  en  rapport  avec  la 
surface  du  crâne  ;  leur  longueur  n’est  pas  non  plus  pro¬ 
portionnelle  avec  celle  des  poils  qui  revêtent  la  surface 
du  corps  ,  et  notamment  celle  du  crâne;  enfin  de  cés 
poils  les  uns  sont  gris ,  les  autres  sont  bruns ,  et  ceux-ci 
sont  jaunâtres  ,  quoique  ceux  qui  sont  implantés  à  la  siœ- 
,face  du  corps  soient  blonds  en  . général 

Conclusions: — -Telles sont  les  observations  que  nous 
avons  faites  par  nous-mêmes  ,  en  examinant  et  en  dissé¬ 
quant  avec  attention  les  pièces  qui  noUs  ont  été  remises.  On 
attend  sans  doute  que  nous  en  tirions  des  conséquences  ; 
or  ,  en  récapitulant  brièvement  tous  les  faits  contenus 
dans  cette  histoire  ,  voici  celles  qu’on  en  peut  tirer  sui¬ 
vant  nous.  Amédée  Bissieu,  dans  le  corps  duquel  a  été 
trouvé  lefœtus ,  s’estplaint  dès  qu’il apu  balbutier,  d’une 
douleur  au  côté  gauche  :  ce  côté  s’est  élevé  ,  et  a  présenté 
une  tumeur  dès  les  premières  années  de  sa  vie.  Cepen¬ 
dant  ces  symptômes  ont  persisté  sans  empêcher  le  déve¬ 
loppement  des  facultés  physiques  et  morales  de  cet  enfant  ; 
et  ce  n’est  qu’à  l’âge  de  treize  ans  que  la  fièvre  le  saisit 
lout-à-coup.  Dès  lors  sa  tumeur  devient  vobunineuse  et 
très-douloureuse  ;  quelques  jours  ensuite ,  il  rend  par  les 
selles  des  matières  puriformes  et  fétides.  Trois  mois  après 
l’invasion  de  cette  première  maladie ,  une  sorte  de  phthi¬ 
sie  pulmonaire  se  manifeste.  Peu  de  temps  après ,  le  Ina- 
lade  rend  par  les  selles  un  peloton  de  poils;  et  au  bout 
de  six  semaines ,  il  meurt  dans  un  étal  de  consomption 
des  plus  avancées.  A  l’ouverture  de  son  corps ,  on  a  trouvé 
dans  une  poche  adossée  au  colon  transverse  ,  et  commu¬ 
niquant  alors  avec  lui,  quelques  pelotons  de  poils,  et  une 
masse  organisée ,  ayant  plusieurs  traits  de  ressemblance 
avec  un  fœtus  hinnain. 
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-  U  serait  difficile  de  ne  pas  apercevoir  de  liaison  e  htre 
l’indisposition  Kabitoelle  dù  jeune  Bissieu  él  sa  maladie  y 
entré  celle-ci  et  les  faits  observés  à  l’ouverture  de  son 
corps.  Ce  premier  point ,  fôndé  sur  des  procès-verbâùx 
authentiques  étant  solidement  établi,  il  est  de  la  plus 
haute  importance  de  déterminer  la  position  de  la  masse 
organisée,  et  le  lieu  où  elle  s’est  développée.  Or,  rexarnèn 
des  pièces  ne  laisse  aucun  doute  qu’elle  ne  fût  renfermée 
dans  un  kyste  situé  dans  le  mésocolon  transverse  ,  au  voi¬ 
sinage  de  l’intestin  colon  ethors  des  voies  de  la  digestion  ; 
à  la  vérité ,  ce  kyste  communiquait  avec  l’intestin  ;  mais 
cétté  communication  était  récente ,  accidentelle  en  quel¬ 
que  sorte ,  et  on  voyait  manifestement  les  restes  de  la  cloi¬ 
son  qui  séparait  les  deux  cavités. 

.  La  vraie  position  de  cette  masse  organisée  étant  dé¬ 
terminée,  il  faut  en  reconnaître  la  nature.  On  trouve 
flans  ses  formes  un  grand  nombre  de  traits  de  ressém-^ 
blance  avec  un  fœtus  humain;  mais  on  y  voit  en  mémè 
iemps  une  foule  de  dispositions  particulières^  dont  les 
unes  paraissent  tenir  à  des  vices  de  conformation ,  ef  les 
autres  à  des  déformations  successivement  produites  par 
le  teinps  él  par  le  séjour  cpi’ elle  a  fait  dans  le  mésocolon. 
Ï1  est,'  au  reste  ,  un  moyen  plus  sûr  de  déterminer  le  véri¬ 
table  caractère  de  cette  production  ;  il  est  évident  que ,  si 
•elle  renferme  dés  appareils  d’organes  indépendàns  de  ceux 
du  corps  auquel  elle  était  attachée  ,  elle  doit  constituer 
nn  individu  ;  tandis  que ,  si  elle  n’offre  que  des  prolon- 
gèmens  organiques  ,  elle  rentre  ,  quelles  que  soient  ses 
formes  extérieures ,  dans  la  classe  des  végé  tations  qui  s’élè- 
'^ent'dè  toûtes  les  parties  des  corps  organisés  ;  et  dès-lors 
èllé  cessé  d’être  un  phénomène  extraordinaire.  La  dissec¬ 
tion  dè  cétte  masse  ,  faite  avec  un  soin  très-grand  ,  y  a  fait 
■découvrir  là  trace  de  quelques  organes  des  sens  :  un  cer¬ 
veau,  une  moelle  de  l’épine,  des  nerfe  très-volumineux, 
des  muscles  dégénérés  en  une  sorte  de  matière  fibreuse  ; 
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im'Squelelte  composé  d’une  colonne  vertébrale,  d’une  tête, 
d’un  bassin  e  t  de  l’ébauche  de  presque  tous  les  membi-es  ; 
enfin ,  dans  un  cordon  ombilical  fort  court  et  inséré  au 
mésocolon  ti-ansverse  ,  hors  de  la  cavité  de  l’intestin ,  une 
artère  et  une  veine  ramifiées  par  chacune  de  leurs  extré¬ 
mités  ,  du  côté  du  fœtus  et  de  l’individu  auquel  il  tenait. 

L’existence  des  organes  précédens  suffit  certainement 
pourélablir  l’individualité  decette  masse  organisée ,  quoi- 
que  d’ailleurs  elle  soit  dépourvue  des  organes  de  la  di¬ 
gestion  ,  de  la  respiration  ,  de  la  sécrétion  des  urines  et 
de  la  génération  ;  l’absence  de  ces  parties  peut  tout  au 
plusla  faire  regarder  comme  un  de  ces  foetus  monstrueux , 
destinés  à  périr  au  moment  de  leur  naissance. 

Le  développement  d’un  corps  organisé  dans  le  méso¬ 
colon  dmn  autre  individu  étant  bien  constaté,  sori  ana- 
logie  avec  un  fcptus  humain  étant  bien  démontrée ,  il  reste 
à  reclrercher  depuis  quand  il  y  était  ^  comment  il  a  pu  s’y 
introduire,  et  comment  il  a  pu  y  vivre.  Ce  fœtus  étant 
hors  du  canal  alimentaire ,  on  ne  peut  pas  admettre  qu’il 
ait  été  introduit  par  cette  voie  dans  le  corps  du  jeune 
Bissieu,  après  la  naissance;  ce  qui  détruit  le  plus  grand 
nombre  des  hypothèses  inconsidérées  qu’on  a  proposées 
pour  expUquer  ce  phénomène.  Le  sexe  du  jeune  Bisieu , 
bien  constaté  par  MMs  Delzeuzes  et  Brouard,  sur  l’invi¬ 
tation  de  M.  le  préfet  de  l’Eure ,  ne  permet  d’ailleurs ,  ni 
de  penser  qu’il  ait  été  fécondé ,  ni  qu’il  ait  pu  se  féconder 
lui-même  puisqu’il  était  pourvu  d’organes  mâles ,  et  qu’il 
n’officait  pas  la  plus  légère  trace  de  ceux  du  sexe  féminin; 

Les  faits, qui  servent  de  base  à  cette  description  cou-* 
duisent  nàturellement  à  des  idées  différentes  de  celles-làî 
l’indisposition  à  laquelle  le  jeunéf  Bissieu  a  été  sujet  de¬ 
puis  son  enfance  ;  la  nature  des  symptômes  qui  l’ont  ca^ 
ractérisée  ;  ceux  de  la  nialadie  qui  lui  a  succédé  immédia¬ 
tement  ^  et  les  observations  faites  à  l’ouverture  de  son 
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corps,  sont  tellement  liés,  qu’il  est  impossible  de  ne  pas 
voir  entre  eux  une  dépendance  nécessaire ,  et  de  ne  pas 
admettre  que  ce  jeime  infortimé  a  porté  en  naissant  la 
cause  de  la  maladie  à  laquelle  il  a  succombé  au  bout  de 
qug.torze  ans  seulement.  Beaucoup  d’autres  faits  se  réu¬ 
nissent  pour  prouver  l’ancienneté  de  l’existence  de  ce 
foetus  dans  le  corps  du  jeune  Blssieu.  Tels  sont  le  voKi- 
me  de  ses  dents  ,  la  dé^énération  fibreuse  de  ses  muscles , 
le  raccornissement  du  cerveau  ,  l’usure  de  la  peau  dans 
un  grand  nombre  de  points  ,  la  carie  de  plusieurs  os  ,  la 
soudure  de  la  plupart  d’entre  eux,  la  dégénération  os¬ 
seuse  du  kyste  lui-même  ,  etc. ,  etc.  ;  dispositions  qui  , 
pour  se  dévèloper  ,  exigent  presque  toutes  un  temps  fort 
long. 

Mais  en  admettant  qiie  ce  fœtus  soit  contemporain  de 
l’individu  auquel  U  était  attaché  ,  il  restç  toujours  ime 
grande  difficulté  à  lever  ,  celle  de  sa  situation  dans  le  mé¬ 
socolon  transverse  d’un  autre  individu  ;  or  les  observations 
contenues  dans  la  première  partie  de  notre  travail  sem¬ 
blent  la  résoudre  et  donner  l’explication  de  ce  phéno¬ 
mène.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  jumeaux  naître  accolés 
par  le  dos ,  par  la  tête  ou  par  plusieurs  parties  en  même 
temps  ;  une  compression  pliis  ou  moins  forte  exercée  par 
les  organes  de  la  mère  sur  des  embryons  extrêmement 
mous,  pendant  la  conception,  ou  peu  de  temps  après, 
peut  produire  çes  monstruosités  ;  dans  d’autres  cas,  qui 
ne  sont  pas  non  plus  très-rares ,  les  jumeaux  sont  telle¬ 
ment  identifiés ,  que  plusieurs  organes  manquent  à  chacun 
d’eux ,  et  sont  remplacés  par  des  organes  communs  qui 
servent  à  la  fois  à  la  vie  des  deux.  Dans  le  premier  cas,  la 
monstruosité  est  due  àmne  cause  mécanique ,  et  dans  le 
second  ,  elle  tient  à  un  vice  primitif  dans  l’organisation 
des  germes.  Il  faut  nécessairement  remonter  à  l’une  ou  à 
l’autre  de  ces  causes  pour  expliquer  le  phénomène  qui  fait 
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le  sujet  de  ce  mémoire;  ainsi,  dans  lé  cas  du  jeune  Bis- 
sieu ,  de  deux  gernies  d’abord  isolés,  i’un  a  pénétré  l’autre 
par  l’effet  de  quelque  action  mécanique ,  ou  bien  par  une 
disposition  primitive  dont  il  serait  aussi  difficile  de  rendre 
raison  que  de  tout  ce  qui  a  trait  à  la  génération  ,ils  se  sont 
trouvés  entre  eux  dans  les  rapports  où  on  les  a  vus  par  la 
suite. 

L’une  de  ces  explications  étant  admise  ,  le  sexe  de  l’in-J 
dividu  qui  a  si  long-temps  servi  de  mère  à  notre  fœtus , 
.devient  à-peu-près  indifférent.  Ce  fœtus  s’est  dès -lors 
comporté  comme  tous  les  produits  des  conceptions  extra- 
utérines:  en  effet,  à  quelques  parties  que  s’attachent  des 
germes  fécondés,  leur  mode  dé  nutrition  est  le  meme; 
ils  présentent  dans  toutes ,  à  l’aide  de  vaisseaux  qui  leur 
sont  propres ,  des  liquides  nourriciers^  ils  se  développent 
et  s’accroissent  jusqu’au  terme  marqué  par  la  nature  pour 
leur  expulsion  ;  et  s’ils  ne  peuvent  être  expulsés  lorsque 
ce  terme  est  arrivé ,  ils  se  putréfient ,  se  convertissent  en 
gras ,  se  dessèchent ,  s’ossifient ,  ou  bien  ils  végètent ,  jus¬ 
qu’à  ce  que  lem-  présence ,  en  irritant  les  parties  voisines, 
détermine  la  formation  d’abcès  et  provoque  leur  sortie. 
C’est  ce  qui  paraît  être  arrivé  dans  ce  cas  :  les  parois  du 
kyste  où  était  renfermé  le  fœtus  qui  nous  occupe ,  comme 
tous  les  fœtus  placés  hors  des  voies  ordinaires  de  la  géné¬ 
ration  ,  se  sont  enflammées ,  et  l’inflaramation  s’est  com¬ 
muniquée  à  l’intestin  ;  la  cloison  qui  Séparait  çes  deux  ca¬ 
vités  a  été  détruite ,  le  kyste  a  connununiqué  dans  le  côlon  ; 
du  pus  et  des  poils  ont  été  rendus  par  les  selles ,  et  une 
véritable  phthisie  abdominale ,  coiiipliquée  dans  son  cours 
avec,  line  phthisie  pidmoriaire,  a  fait  périr  le  malade. 
Placé  plus  près  de  la  surface  du  corps ,  le  kyste  ne  se  filt 
point  ouvert  dans  l’intestin  ;  et  ce  phénomène ,  sans  chan¬ 
ger  de  nature ,  eût  cependant  paru  moins  extraordinaire. 

Ce  fœtus  a  été  nourri  aussi  long-temps  qu’a  duré  la  vie 
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<le  celui  qu’on  doit  regarder  comme  son  frère;  l’absence 
de  toute  espèce  d’altération  putride  dans  son  corps  ,  et  la 
perméabilité  de  ses  organes  de  la  circulation,  ne  laissent 
aucun  doute  à  cet  égard;  le  défaut  des  organes  de  la  di¬ 
gestion,  de  la  respiration  ,  de  la  secrétion  de  l’urine  et  de 
la  génération ,  ne  fournit  point  une  objection  contre  la 
vie  de  ce  fœtus ,  puisque  ces  organes ,  simplement  nourris 
dans  les  fœtus  ordinaires,  n’ exercent  leurs  fonctions 
qu’après  la  naissance.  Cependant  cette  vie  a  dû  se  com¬ 
poser  d’un  très-petit  nombre  de  fonctions ,  à  cause  de  la 
structirre  particulière  de  ce  fœtus.Les  organes  de  la  circu¬ 
lation  étaient  les  seuls  qui  agissaient  chez  lui  ;  ils  prenaient 
dans  le  grand  individu  des  matériaux  de  nutrition  tout  éla¬ 
borés,  et  ils  les  distribuaient  ensuite  au  plus  petit.  Celui- 
ci  n’avait  besoin,  pour  se  nourrir,  que  d’être  doué  de  la 
force  d’assimilation ,  force  généralement  répandue  dans 
toutes  les  parties  vivantes,  quelles  que  soient  d’ailleurs 
leur  nature  et  leurs  fonctions. 

{La  suite  auprochainlSuTnéro.) 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Observations  sur  le  delirium  ebriositatis  ;  E.Éi.AKE. 

(Extrait,  (i)) 

Il  est  une  affection  particulière  qui  consiste  dans  une 
diminution  directe  d^  l’énergie  nerveuse ,  suivie  d’une 
augmentation  morbide  de  l’aetion  du  cerveau  et  des  nerfs, 
accompagnée  de  délire  et  qui  se  termine  enfin  par  un 
xomnieil  profond  ou  un  épanchement  dans  le  cerveau.  Plu- 
sieitrs  pathologistes  ont  décrit  cette  maladie  singulière  ; 
les  docteurs  Pearson  et  Armstrong  en  ont  traité  sous  le 

.(i)  London  medical  and  physiccd  Journal ,  november  xSuS, 
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nom  de  fièvre  cérébrale  ;  le  docteur  Sutton  qui  s’en  est 
également  occupé  d’une  manière  spéciale ,  lui  a  donné  là 
dénomination  àe  delirium  tremens.Q&s  auteurs  s’accordent 
sur  sa  nature  et  ses  causes ,  ainsi  que  sur  le  mode  de  trab 
tement  qu’il  convient  d’adopter  pour  prévenir  ses  suites 
fimestes.  Cependant,  dans  les  descriptions  qu’ils  donnent 
de  cette  maladie ,  ils  n’ont  pas  assez  distingué  ses  diverses 
périodes,  et  ils  paraissent  avoir  omis  non-seulement  quel¬ 
ques-uns  de  ses  caractères  pathologiques ,  mais  aussi  des 
points  de  traitement  assez  imporlans.  M.  Blake  ,  chirur¬ 
gien  d’armée  de  la  Jamaïque ,  ayant  eu  des  occasions  fré¬ 
quentes  d’étudier  cette  maladie,  à  fait  sur  sa  marche  et 
son  traitement  des  observations  curieuses  et  qui  méritent 
l’attention  des  pathologistes. 

Les  différons  auteurs  qui  ont  écrit  Sur  ce  sujet  s’ac¬ 
cordent  à  regarder  l’usage  abusif  des  stimulans  diffusibles 
et  surtout  des  liqueurs  spiritueuses ,  comme  la  cause  pré¬ 
disposante  àvL  delirium  en  effet,  cette  maladie 

qui  peut  se  développer  partout  où  ces  habitudes  sont 
communes ,  est  d’autant  phis  fréquente  que  l’abus  des  bois¬ 
sons  alcoholiques  est  plus  généralement  répandue.  Dans 
les  Indes-Occidentales ,  où  le  rhum  est  d’un  prix  très- 
modiqpe  et  où  les  effets  débilitans  d’une  haute  teni'péra- 
ture  portent  à  faire  lisage  de  ce  stimulant,  on  rencontre 
souvent  des  exemples  de  cette  iâffectlon  effrayante  et  sin¬ 
gulière.  Elle  s’y  manifeste  surtout  paimi  les  Européens 
des  basses  classes  de  la  société,  et  notamment  les  sol- 
■  dats.  En  général  sa  fréquence  dans  les  régimens  est  en 
rapport  avec  le  temps  qu’ils  ont  passé  dans  lés  colonies 
et  par  conséquent  avec  la  durée  de  l’influence  des  causes 
débilitantes  dont  nous  venons  de  parler.  M.  Blake  qui  a 
observé  cette  maladie ,  avec  une  grande  attention ,  à  l’hÔ- 
pital  militaire  auquel  il  est'  attaché  à  la  Jamaïque  ,  la  re¬ 
garde  comme  produite  essentiellement  par  l’usage  abusif 


des  liqueurs  alcohoijqiies ,  et  lui  a  donné  pour  celté  rai¬ 
son  le  nom  de  delmum  ehriosîtatis. 

D’après  toutes  les  observations  qu’il  fait  sur  ce  sujet 
et  surtout  d’après  la  table  ci-jointe  de  la  durée  des  divers 
symptômes  chez  les  malades  qu’il  a  traités  pendant  l’an¬ 
née;  1822,  on  doit  distinguer  trois  périodes  dans  la  mar¬ 
che  de  cette  affection  ;  la  régularité  avec  laquelle  elles 
se  succèdent  porte  à  faire  regarder  cette  maladie  comme 
&iii  generis,  Sa  marché  est  presque  semblable  à  celle  d’un 
paroxysme  de  fièvre  intermittente ,  avec  laquelle  elle  à  du 
reste  une  certaine  analogie ,  étant  pour  le  cerveau  et  les 
nerfs  ce  que  ce  dernier  est  pour  le  système  artériel.  Dans 
les  dix  cas  rapportés  dans  le  tableau  ci-joint ,  la  pre¬ 
mière  période,  ou  celle  de  l’épuisement  nerveux,  com¬ 
mence  eh  moins  de  cinq  jours  après  l’entrée  du  malade 
à  l’hôpital ,  qui  peut  être  regardée  comme  l’époque  où  il 
a  cessé  de  faire  usage  des  boissons  alcoholîques  ;  elle  suc¬ 
cède  â  diverses  affections  légères ,  telles  qu’imC  fièvre  peu 
intense ,  un  dérângeihent  gastrique ,  etc. ,  indispositions  en 
apparence  peu  graves ,  mais  qui  sont  toujours  les  effets 
immédiats  de  l’intempérance. 

Les  premiers  symptônies  de  la  maladie  furent  én  gé¬ 
néral  les  suivans  :  pouls  lérit,  ne  battant  souve|^  que 
soixante  fois  par  minute  ;  mains  froides  ou  même  ■»épii- 
verte's  d’une  sueur  gluante  et  glaciale,;  faiblesse  g'érïé.^v 
raie  ;  abaissement  de  la  température  ,  dépendant  sans 
dpute  de  la  diminution  de  l’influence  nerveuse  ou  sen- 
soriale  ;  crampes  dans  les  muscles  des  membres  ;  nausées  et 
quelquefois  vomissemens  ;  ventre  en  général  libre  ,  quel¬ 
quefois  constipation  ;  tremblement  nerveux  des  mains  et 
de  la  lan^e  ;  enfin v  la  surface  de  celle-ci  moite  et  lé'* 
gèrèmént  chargée,  Tous  ces ,  symptômes  sont  accom¬ 
pagnés  d’un  abattement  général,  de  soupirs  fréquéns,  d’op- 
ptession  à  la  région  précordiale ,  et  d’une  expression  de 


tristesse  et  d’anxiété  dans  la  physionomie  ;  le  sommeil  est 
de  peu  de  durée  et  entrecoupé  de  rêves  effrayans. 

A  mesure  que  la  seconde  période  s’approche ,  le  tna- 
lade  devient  inquiet ,  sa  figure  prend  graduellement  une 
expression  égarée  ;  il  répond  aux"  questions  qu’on  lui 
adresse  avec  une  grande  rapidité  ,  et  paraît  chercher 
avec  inquiétude  à  faire  tout  ce  qu’on  lui  demande  ,  ou 
même  qu’il  croit  qu’on  va  lui  dire.  Ce  dernier  symptôme 
annonce  souvent  l’approche  du  délire. 

La  durée  de  cette  période  est  toujours  proportionnée 
à  la  nature  et  à  l’intensité  de  la  cause  de  l’affection  , 
ainsi  qu’au  tempérament  et  aux  habitudes  antérieures  du 
malade.  Chez  un  sujet  jeune  et  d’une  bonne  constitution, 
où  l’habitude  de  l’intempérance  n’est  pas  ancienne ,  et 
par  conséquent  où  les  forces  de  la  nature  ne  sont  pas 
beaucoup  épuisées ,  la  réaction  nerveuse  ou  période  d’exci¬ 
tation  surviendra  beaucoup  plus  tôt  que  chez  les  indivi¬ 
dus  qui  sont  épuisés  par  l’usage  abusif  et  long-temps  con¬ 
tinué  des  liqueurs  spiritueuses.  Cependant ,  dans  tous  les 
cas ,  elle  ne  dure  que  quelques  heures. 

Quand  la  seconde  période  a  commencé  y  lè  malade 
présente  une  série  de  symptômes  dépendant  d’un  état 
d’excjLtation  nerveuse  extrême.  L’aliénation  mentale  se 
manêféste  à  différens  degrés  d’intensité  et  sOus  des  formes 
diverses.  L’action  du  cœmr  et  des  artères  est  en  rapport 
avec  les  efforts  que  fait  Ja  nature  pour  rétablir  l’état  d’é¬ 
nergie  ou  plutôt  d’excitation  qiii  existait  avant  l’inter¬ 
ruption  de  l’usage  des  stimulans  alcoholiques.  Le  pouls, 
quoiqu’il  reste  petit ,  s’accélère ,  et  la  chaleur  de  la  peau 
augmente.  Pendant  toute  la  maladie  il  existe  une  diffé¬ 
rence  marquée  entre  la  température  des  mains  et  des  pieds 
et  celle  du  reste  du  corps  ;  ils  restent ,  en  quelque  sorte , 
gluans  et  glacés,  tandis  que  les  autres  parties  deviennent 
sèches  et  brûlantes. 
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Si  cet  état  dure  long-temps  sans  amélioration,  il  sur¬ 
vient  une  sueur  gluante  et  très-abondante ,  accompagnée 
d’une  irritation  nerveuse  extrême.  L’aliénation  mentale 
augmente  ;  et  le  malade  croit  voir  les  objets  les  plus  ef- 
frayans  et  les  plus  bizarres ,  et  ainsi  que  l’observe  D.Pear- 
son ,  souvent  dans  des  positions  telles  qu’il  est  pbysique- 
ment  impossible  qu’ils  existent  réellement.  Un  malade  en¬ 
tre  autres  croyait  voir  le  diable  au  plafond  au-dessus  de 
son  lit,  et  à  mesure  que  la  maladie ,  qui  se  termina  rapi¬ 
dement,  augmenta,  il  se  figura  que  ce  fantôme  s’appro¬ 
chait  de  lui  armé  d’un  couteau  afin  de  lüi  couper  le  cou  , 
et  enfin  il  succomba  en  faisant  des  efforts  violens  pour 
éviter  cet  instrument. 

Souvent  la  maladie  n’acquiert  pas  toute  cette  violence , 
et  dans  la  plupart  des  cas  ,  lorsqu’elle  est  convenable¬ 
ment  traitée  ,  sa  terminaison  est  heureuse.  En  général , 
l’aliénation  mentale  prend  une  tournure  mélancolique  et 
les  idées  du  malade  sont  fixées  sur  quelques  malheurs 
auxquels  sa  profession  aurait  pu  l’exposer  ;  ainsi,  souvent 
un  soldat  croit  qu’il  est  accusé  d’un  crime  militaire  ,  et 
toute  son  attention  se  porte  à  chercher  des  moyens  de 
justification  :  s’il  a  eu  beaucoup  de  service  ,  il  se  .figure 
peut-être  que  l’ennemi  entre  par  la  fenêtre  la  baïonnette 
en  avant ,  etc.  Malgré  celte  aberration  de  rintelligence  il 
est  en  général  docile ,  et  peut ,  pour  un  instant ,  répondre 
d’une  manière  raisonnable  aux  questions  que  son  méde¬ 
cin  lui  adresse ,  mais  presqu’aussîtôt  il  retombe  dans  son 
délire. 

Du  moment  où  le  délire  s’est  déclaié  ,  le  maladeLCst 
complètement  privé  du  sommeil  ;  et  cette  insomnié  opi¬ 
niâtre  peut  être  regardée  comme  un  des  signes  patho¬ 
gnomoniques  de  la  seconde  période.  Lorsque  les  sym¬ 
ptômes  ont  persisté  pendant  deux  ou  même  trois  jours 

(|ue  la  maladie  ne  devient  pas  mortelle,  ils  dimiauent 
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graduellement  d’intensité  et  en  même -temps  U  se  ma¬ 
nifeste  une  tendance  très-grande  au  sommeil  ;  bientôt  le 
malade  s’endort  profondément ,  et  en  général  il  reste  pen¬ 
dant  six  bu  huit  heures  ou  même  plus  long-temps  dans  cet 
état  qui  constitue  la  troisième  période  du  delirium 
ebriositatis.  Cet  affaissement  du  système  nerveux  pour¬ 
rait  être  comparé  au  relâchement  des  capillaires  dans 
la  période  de  sueurs  d’un  accès  de  fièvre  intermittente. 

La  troisième  période ,  ou  celle  du  sommeil ,  est  tou- 
,]‘oms  le  précurseur  de  la  convalescence;  lorsqu’elle  ne 
survient  pas  ,  la  violence  des  symptômes  généraux  aug¬ 
mente  ;  l’irritation  nerveuse  devient  extrême  ;  le  ma¬ 
lade  se  débat  avec  violence,  et  il  a  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ,  qui  à  mesure  que  le  mal  fait  des  progrès  devien¬ 
nent  d’un  froid  glacial  :  le  pouls  s’accélère ,  devient  ex¬ 
trêmement  petit  et  très-faible  ;  le  tremblement ,  qui  d’a¬ 
bord  était  borné  aux  mains ,  s’étend  à  tout  le  corps  ;  la 
pupille  est  excessivement  contractée,  la  figure  est  pâle  et 
inquiète  ;  la  langue  sèche  et  couverte  d’un  enduit  brun 
dans  le  centre  ;  le  malade  parle  sans  cesse  et  avec  une  rapi¬ 
dité  étonnante;  le  délire  augmente  et  ne  cesse  quepeu  de 
temps  avant  la  mort.  En  général,  cette  catastrophe  est  pré¬ 
cédée  d’un  calme  plus  ou  moins  long  pt  n’est  accompagnée 
d’aucun  mouvement  convulsif.  Pendant  le  cours  de  l’af¬ 
fection  le  malade  ne  se  plaint  que  rarement  de  souf¬ 
frances  locales  et ,  quand  on  lui  fait  des  questions  sur  sa 
santé ,  il  répond  qu’il  se  porte  très-bien. 

Tous  les  auteurs  s’accordent  à  regarder  l’usage  abusif 
et  habituel  des  liqueurs  aleoholiques  comme  la  cause 
prédisposante  de  cette  maladie.  Il  est  probable  que  l’ac¬ 
tion  continue  et  immodérée  de  tout  stimulant  diffusible 
pourrait  de  la  même  manière  donner  lieu  au  delirium 
.  ebriositatis, 

La.  cause  accidentelle  paraît  être  l’interruption  brus- 


104  MÉMOIRES,  OBSERVATIONS 

qiie  de  l’aclion  de  ces  stimiilans  sur  le  sptème  nerveux , 
qui ,  n’éprouvant  plus  l’excitation  accoutiunée,  tombe  dans 
un  état  d’affmssement  extrême ,  et  alors  tous  les  efforts 
de  la  nature  tendent  à  rétablir  l’équilibre  dans  l’écono¬ 
mie  ;  cette  réaction ,  trop  énergique  pour  l’état  de  fai¬ 
blesse  du  cerveau ,  dépassé  le  degré  d’excitation  néces¬ 
saire  pour  le  libre  exercice  des  fonctions  et  produit  ainsi 
le  déÜre, 

Lorsque  cette  maladie  se  termine  par  la  mort,  cela 
ne  paraît  pas  être  dû  à  une  congestion  nerveuse  comme 
le  pense  le  D/  Armstrong ,  mais  est  plutôt  occasioné 
par  un  épanchement  séreux  dans  le  cerveau.  M.  Lar¬ 
rey  nous  apprend  que  dans  des  accès  de  colère  très- 
violens  l’absorption  paraît  diminuer ,  et  par  consé¬ 
quent  il  se  forme  alors  des  amas  de  liquide  dans  les  ca- 
^vités  des  séreuses  ;  l’excitation  qui  existe  pendant  le 
délire  doit  être  équivalente  à  celle  produite  par  des  émo¬ 
tions  violentes ,  et  peut  donc  faire  naître  les  mêmes  phé¬ 
nomènes.  En  effet,  l’autopsie  cadavérique  d’un  individu 
mort  du  delirium  ebriositatîs  confirme  cette  opinion;  la 
surface  de  l’encéphale  ne  présenta  aucun  signe  d’inüam^ 
mation  récente,  si  ce  n’est  entre  la  dure-mère  et  l’arach¬ 
noïde  où  on  trouva  une  petite  quantité  de  lymphe  coa- 
gidable.  Tous  les  ventricules  contenaient  un  liquide 
séreux  en  quantité  considérable ,  mais  surtout  les  deux 
latéraux  en  étaient  distendus.  Les  plexus  choroïdes  n’é-^ 
talent  pas  gorgés  du  sang  ;  enfin ,  les  viscères  abdomi¬ 
naux  et  thorachiques  étaient  parfaitement  sains. 

En  observant  avec  attention  les  divers  symptômes  pré-^ 
cédemment  indiqués ,  le  diagnostic  de  cette  maladie  de- 
■  viendra  facile  ;  car  ils  ne  ressemblent  à  ceux  d’aucune 
affection.  Des  personnes  peu  habituées  aux  maladies 
mentales  pourront  peut-être  la  confondre  avec  la  manie. 
Mais  sans  parler  de  la  nature  du  délire ,  nous  nous  bor- 
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lierons  à  faire  observer  que ,  dans  la  manie ,  raliénation 
mentale  augmente  à  l’approche  du  jour,  tandis  que  le 
contraire  a  lieu  dans  le  delirium  ebriositatis.  Tous  les 
symptômes  augmentent  de  violence  pendant  la  nuit , 
et  quand  le  jour  commence  à  paraître  ,  le  malade 
éprouve  un  calme  très-marqué. 

Il  sera  toujours  très-difficile  de  former  un  prognostic  sûr 
dans  cette  maladie  ;  le  jugement  doit  être  fondé  sur  le 
tempérament  et  les  habitudes  antérieures  du  malade  aussi 
bien  que  sur  la  violence  des  symptômes.  Chez  les  indivi¬ 
dus  faibles ,  d’une  constitution  usée  ,  et  qui  se  sont  adon¬ 
nés  depuis  longtemps  à  l’usage  abusif  des  liqueurs  spiri- 
tueuses ,  le  danger  est  le  plus  grand  ;  chez  un  sujet  jeune 
et  robuste  au  contraire,  la  maladie  ,  lorsqu’elle  est  conve¬ 
nablement  traitée  ,  n’est  que  rarement  mortelle.Dans  les 
deux  cas  cependant ,  il  faut  prendre  en  considération  les 
symptômes  favorables  ou  fâcheux  dont  nous  avons  déjà 
parlé.  L’état  du  pouls  est  en  général  un  guide  assez  sûr. 
•Quand  ü  ne  bat  pas  plus  de  loo  fois  par  minute,, .  on 
peut  regarder  le  malade  comme  n’étant  pas  en  danger  ; 
mais  lorsque ,  au  contraire ,  par  la  rapidité  des  pulsations 
et  le  tremblement  des  mains ,  il  est  presque  impossible  de 
compter  le  nombre  desbattemens,le  danger  estimminent. 

Dans  le  traitement  de  cette  maladie ,  on  ne  doit  pas  né¬ 
gliger  de  tenir  compte  de  ces  diverses  périodes  que  nous 
avons  signalées  plus  haut;  en  effet,  comme  dans  chacune 
d’elles  il  se  manifeste  une  série  de  symptômes  différens  , 
il  convient  d’employer  des  moyens  curatifs  variés  et  ap¬ 
propriés  aux  désordres  qu’on  doit  combattre.  L’âge  ,  le 
tempérament,  les  habitudes  et  l’état  antérieur  delà  santé 
des  malades  doivent  aussi  influer  sur  le  traitement.  Dans 
toutes  les  circonstances  ,  il  convient  de  calmer  autant  que 
possible ,  par  les  moyens  physiques  et  moraux ,  l’irritation 
de  l’esprit  du  malade.  Pendant  la  première  période , ^si  le 
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médecin  est  appelé  à  temps,  il  peut  tout  espérer;  en  em¬ 
ployant  les  moyens  convenables  ,  il  pourra  peut-être  ar¬ 
rêter  les  progrès  du  mal  et  empêcher  la  seconde  période 
de  se  manifester.  A  cette  époque  de  la  maladie  ,  il  faut 
varier  les  moyens  curatifs  suivant  les  symptômes;  ainsi  , 
s’il  existe  un  léger  embarras  gastrique  accompagné  de  nau¬ 
sées  ou  même  de  vomissemens,  une  boisson  effervescente 
contenant  lo  gouttes  de  laudanum  ,  administrée  de  deux 
heures  en  deux  heures ,  ainsi  que  des  lavemens  émolliens 
ou  anodins  seront  indiqués.  Aux  heures  intermédiaires  , 
il  convient  de  donner  une  once  de  rhum  dans  de  l’eau 
sucrée  chaude;  suivant  que  les  forces  du  malade  le  per¬ 
mettent,  on  lui  fera  des  affusions  tièdes  ou  même  froides , 
ou  bien  on  le  mettra  dans  un  bain  chaud.  Chez  un  sujet 
jeune  et  vigoureux  ,  on  pourra  faire  usage  des  affusions  ' 
froides  ;  mais  lorsqu’on  emploie  le  bain  chaud  ,  on  doit 
avoir  soin  que  la  température  n’en  soit  pas  assez  élevée 
pour  augmenter  la  débilité  générale  du  malade.  Il  est  aussi 
très-utile  de  faire  des  frictions  avec  des  substances  cal¬ 
mantes  sur  l’épigastre,  de  faire  raser  la  tête  et  de  la  frotter 
avec  du  liniment  volatil  très-fort ,  de  manière  à  faire  rou¬ 
gir  le  cuir  chevelu.  Lorsque  l’estomac  n’est  pas  dérangé  et 
qu’il  n’y  a  pas  de  nausées ,  on  pourra  administrer  au  lieu 
des  boissons  effervescentes  une  once  et  demie  de  mixture 
camphrée  avec  vingt  ou  trente  gouttes  d’éther  et  dix  goût  tes 
de  teinture  d’opium.  Si  le  malade  a  assez  d’appétit  pour 
cela ,  on  lui  permettra  de  prendre  des  alimens  très-légers , 
tels  que  du  bouillon ,  du  sagou ,  etc. ,  mais  en  petite  quantité. 
Mais  dans  la  plupart  des  cas  l’estomac  est  trop  faible  pour 
les  supporter.  La  raison  pour  laquelle  le  rhum  a  été  in¬ 
diqué  de  préférence  à  d’autres  liqueurs  stimulantes,  est 
que  les  malades  chez  lesquels  on  l’a  employé  étaient  ac¬ 
coutumés  à  cette  boisson;  du  vin  ,  de  l’cau-de-vie,  etc. , 
rempliraient  également  bien  le  but  qu’on  se  proposo. 
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Lorsqu’il  existe  de  la  constipation,  l’administration  d’une 
goutte  d’huile  de  croton  est  très-utile,  car  ce  médicament, 
outre  son  action  comme  purgatif,  paraît  exercer  une  certaine 
influence  salutaire  sur  le  système  nerveux.  A  cette  époque 
de  la  maladie,  savoir  la  période  d’épuisement  nerveux,  on 
ne  doit  pas  employer  l’opium  à  haute  dose ,  comme  l’ont 
conseillé  la  plupart  des  auteurs.  On  doit  chercher  alors  à 
ranimer  graduellement  l’action  affaiblie  du  système  ner¬ 
veux  ,  et  les  meilleurs  moyens  pour  y  parvenir  sont  l’ad¬ 
ministration  desstimulans  combinés  avec  de  l’opium  à  pe¬ 
tite  dose.  Cette  suljstance  employée  ainsi  peut  calmer  l’irri¬ 
tation  sans  cependant  augmenter  l’affaiblissement  général. 

En  persistant  dans  l’emploi  des  moyens  que  nous  ve¬ 
nons  d’indiqner  et  en  les  modifiant  suivant  les  symptômes, 
on  peut  souvent  faire  avorter  la  maladie,  l’empêcher  d’a¬ 
vancer  jusqu’à  la  seconde  période,  et  déterminer  le  som¬ 
meil.  C’est  d’une  manière  toute  semblable  qu’agit  le  bain 
chaud  dans  l’accès  froid  d’une  fièvre  intermittente ,  lors¬ 
qu’il  détermine  la  sueur  et  abrège  la  durée  de  l’accès. 

Si  malgré  tous  ces  efforts  la  maladie  continue  à  faire 
des  progrès,  et  que  la  seconde  période  ou  celle  d’excita¬ 
tion  nerveuse  survienne,  on  doit  avoirrecours  auxmoyens 
généralement  çonseiilés  et  qui  consistent  dans  l’adminis¬ 
tration  de  l’opimn  *à  haute  dose ,  en  ayant  soin  toutefois 
en  même-temps  d’aider  les  efforts  de  la  nature  par  l’action 
des  stimulans  diflfusifs  ou  des  antispasmodiques,  tels  que 
le  rhum ,  l’eau-de-vie  et  la  mixture  camphrée ,  l’éther,  etc. , 
ainsi  qu’on  l’a  déjà  indiqué  en,  décrivant  le  traitement  de 
la  première  période.  A  ces  moyens  on  peut  ajouter  l’usage 
du  calomel  à  d,es  doses  de  deux  grains  jusqu’  à  ce  qu’il  en 
résulte  des  symptômes  généraux.  En  effet ,  dans  ces  cas , 
le  mercure  peut  être  utile  à  cause  de  son  Influence  sur  le* 
système  absorbant.  On  ne  doit  pas  négliger  les  bains  chaud& 
dans  la  vue  non  -  seulenxent  de  calmer  l’irritation  nex-- 
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veuse ,  mais  aussi  pour  déterminer  des  sueurs  générales , 
pendant  l’absence  desquelles  il  convient  de  faire  con¬ 
stamment  des  applications  réfi'igérantes  sur  la  tête.  Si  le 
malade  est  constipé  ou  que  la  natiu-e  des  matières  éva¬ 
cuées  l’indique ,  il  faut  de  nouveau  avoir  recours  à  l’huile 
de  crotôn.  Tels  senties  principaux  moyens  qu’il  faut  em¬ 
ployer  avec  persévérance  jusqu’à  ce  qu’ils  produisent  un 
changement  favorable,  qui  se  manifeste  toujours  par  la 
diminution  de  l’intensité  de  tous  les  symptômes  et  une 
tendance  au  sommeil.  A  l’approche  de  cette  crise  ,  il 
faut  avoir  soin  de  ne  pas  troubler  les  efforts  de  la  natme  par 
des  doses  trop  fortes  de  médicamens  et  sur-tout  d’opium  ; 
il  sera  toujours  prudent  d’administrer  ce  médicament  avec 
une  certaine  précaution  ,  et  surtout  de  n’en  pas  donner 
une  nouvelle  dose  avant  que  la  précédente  n’ait  eu  le. 
temps  d’agir.  Du  reste  ,  il  ne  paraît  pas  nécessaire  d’ar¬ 
rêter  si  brusquement  la  marche  de  la  maladie  ;  car  la  durée 
de  la  période  d’excitation  semble  être  en  rapport  avec 
la  longueur  de  la  première  période  ,  avec  les  moyens  de 
traitement  employés  et  avec  les  causes  prédisposantes. 

Dès  le  début  de  la  maladie ,  il  faut  veUler  avec  imc 
attention  toute  particulière  sur  le  moral  du  malade  ;  les 
préceptes  donnés  par  M.  Pinel ,  poiur  le  traitement  de 
la  manie  ,  sont  entièrement  applicables  à  cette  affection. 
Lorsque  le  sommeil  survient ,  il  est  d’abord  accompa¬ 
gné  de  sursauts  nerveux,  on  doit  donc  essayer  de  mainte¬ 
nir  le  malade  autant  qiie  possible  dans  un  calme  parfait  ; 
mais  s’il  se  réveille  bientôt,  il  est  en  général  dans  un  état 
d’agitation  nerveuse  qui  cède  feicilement  à  l’usage  d’un  peu 
de  liqueur  stimulante  ehaude,  mêlée  à  une  doSe  faible  d’o¬ 
pium.  Dans  la  plupart  des  cas  il  retombe  alors  dans  un 
sommeil  profond ,  d’où  il  se  réveille  avec  toute  sa  raison. 
Il  ne  reste  plus  alprs  qu’à  soutenir  les  forces  du  malade 
et  à  diminuer  graduellement  la  quantité  des  slimulans 
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Tlontdn  avait  fait  usage,  de  maîiièré  à  ramener  toute  l’é- 
Gonomie  à  un  état  de  santé  et  d’exaltation  modérée. 

Si  lé  sommeil  ne  survient  pas  et  que  d’autres  symptô¬ 
mes  fâcheux  se  manifestent ,  il  ne  faut  pas  aliandonner  le 
mode  de  traitement  indiqué ,  tout  en  le  modifiant  d’après, 
les  indications  qtd  peuvent  se  présenter.  Ainsi ,  lorsqu’on 
craint' qu’un  épanchement  ne  se  soit  fait ,  ou  ne  soit  sur  le 
le  point  de  se  faire  dans  le  cerveau  ,  il  pourra  être  utile 
d’appliquer  un  vésicatoire  sur  la  tête  et  d’administrer 
de  fortes  doses  de  musc  ,  d’ammoniaqué ,  etc.  ;  on  pour¬ 
ra  aussi  mettre  des  vésicatoires  sur  les  membres ,  faire  des 
frictions  mercurielles  pour  exciter  Faction  du  système  ab¬ 
sorbant  ,  etc.  ;  mais  il  est  à  craindre  qu’à  cette  époque  de 
la  maladie  toutes  les  resources  de  l’art  soient  inutiles. 


Tableau  de  la  durée  des  différentes  périodes  du  delirium 
ebriositatis  chez  les  malades  traités  dans  l’hôpital  du 
régiment ,  pendant  ^822.  !  ' 


0.. 

AGE, 

MAL  A-DI^ES 
à  VUôpital.  ' 

DATE 

^  DATE  - 

incntul'c.* 

DATE 

du  commen- 

DATE 

l 

6 

l 

9 

1 

36 

3“ 

33 

O^sLipaiio. 

Fcbris  conl.  coih. 

Cbolcra  marias, 
uscon  .  com. 

5  juin  i8u3. 

xer.scptemb. 

3o.... 

3  novembre. 

îfaok  : 

■4  septembre. 

^  octobre. 

5  novembre. 

a  septembre. 

3o!  "  ; 

8  octobre. 

Sur  le  cancer  des  ramoneurs ,  par  H,  Earle  (1).  -r^  (  Ex-^ 
trait  par  M.  Yavasseub,  M.^P,  ), 

La  maladie  qui  fait  le  sujet  de  ce  mémoire  est  en  général 
très-rare  ;  elle  paraît  appartenir  spédialement  à  i’Ângle-; 
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terre  ,  et  je  ne  sache  pas  qu’on  l’ait  jamais  observée  en 
France  ou  en  d’autres  pays.  Elle  a  été  décrite  par  Pott  avec 
beaucoup  d’exatitude ,  et  il  est,  je  crois  ,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  le  seul  auteur  qui  s’en  soit  occupé  spécialement. 
Cependant  M.  Earle ,  qui  pendant  plusieurs  années  en  a 
feitl’objetdeses  recherches  ,  et  qui  a  eu  occasion  del’ ob¬ 
server- un  grand  nombre  de  fois,  a  reconnu quHl  y  avait 
quelques  exceptions  à  faire  aux  règles  établies  par  ce 
célèbre  chirurgien  :  voici  le  résultat  de  ses  observa¬ 
tions.  Cette  affection  est  constamment  produite  par- 
l’irritation  causée  par  la  suie  qui  se  loge  dans  les  ri¬ 
des  de  la  peau.  Ses  caractères  distinctife  sont  tellement 
tranchés  qu’il  est  presqu’impossible  de  la  confondre  avec 
d’autres.  Elle  commence  par  une  excroissance  verruqueuse 
qui ,  très-souvent ,  reste  presque  stationnaire ,  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  ou  même  plusieurs  années  :  aubout  d’un'  temps 
plus  oumoins  long  ,  cette  excroissance  sécrète  une  matière 
ichoreuse  très-âcre  qui  excorie  la  peau  environnante.  Le 
centre  de  la  tumeur  s’ulcère  ;  les  bords  de  la  plaie  se  renver¬ 
sent  et  prennent  une  dureté  squirrheuse  ;  des  végétations 
nombreuses  se  développent  àlasurface  de  l’ulcération  qui 
fournit  alors  une  inatière  fétide  et  très-irritante.  C’est  or¬ 
dinairement  lapa  jl;ie  inférieure  du  scrotum  qui  est  le  siège 
de  cette  cruelle  maladie  ;  cependant  on  l’a  observée  une 
fois  au  poignet ,  chez  un  jardinier  qui  faisait ,  chaque  prin¬ 
temps  ,  un  fréquent  usage  die  suie  poiu:  détruire  les  limaces  ; 
et ,  dans  quelqixe  cs^  ,  on  l’a  vii  attaquer  les  tégumens  de  la 
face.  A  mesure  qu’elle  fait  des  progrès ,  les  parties  contiguës 
s’affectent  ;  elle  s’étend  inférieurement  au  périnée  ,  et  si 
on  ne  borne  pas  ses  ravages  ,  elle  peut  envahir  la  tota¬ 
lité  du  scrotum.  ,  f  ; 

En  même  temps ,  il  n’est  pas  rare  qu’elle  attaque  un  tes-, 
licule  pu  même  tous  les. deux  ;  dans  ce  cas ,  l’organe  con¬ 
tracte  de  fortes  adhérences  avec  le  scrotum  nialade  ;  il  aug- 
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mente  de  volume ,  devient  très-dur ,  et  finit  par  s’ulcé¬ 
rer  :  des  escarres  gangréneuses  se  forment,  se  détachent 
et  laissent  à  leur  place  une  ulcération  profonde  qui  pé¬ 
nètre  jusque  dans  la  substance  du  testicule  ,  et  dans  ce 
cas ,  on  observe  plus  rarement  les  végétations  fongueuses 
qui  se  développent  si  rapidement  lorsque  la  maladie  est 
bornée  au  scrotum.  La  même  chose  a  lieu  lorsqu’elle  af¬ 
fecte  les  glandes  de  l’aine.  Dans  tous  les  cas  observés  par 
M.  Earle,  excepté  un  seul,  l’affection  s’est  toujours  pro¬ 
pagée  aux  parties  qui  sont  immédiatement  en  contact  avec 
elle.  Il  est  vrai  que  les  glandes  inguinales  sont  très-sou¬ 
vent  gonflées  et  engorgées;  mais  cet  état  cesse  le  plus  or¬ 
dinairement  après  l’ablation  des  parties  malades  ;  ce  qui 
prouve  que  la  maladie  ne  se  répand  pas  habituellement 
dans  l’économie  par  la  voie  des  absorbans.  C’estlàun  des 
caractères  les  plus  importans  de  ce  genre  de  cancer,  etqui 
influe  le  plus  sur  son  pronostic  et  sur  son  traitement.  Un 
seul  cas  fait  exception  à  cette  règle  générale  ;  il  se  forma  un 
bubon  qui  suppura ,  et  donna  naissance  à  un  ulcère  qui 
offrit  tous  les  caractères  de  l’affection  primitive  du  scro¬ 
tum.  Lors  même  que  le  testiciüe  est  affecté ,  la  maladie 
reste  pendant  quelque  temps  bornée  à  cet  organe  ;  mais 
ensuite  elle  s’étend  progressivement  de  proche  en  proche, 
en  suivant  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  jusque 
dans  l’abdomen  ,  et  alors  elle  devient  très-promptement 
mortelle.  ' 

Ce  n’est  pas  seiüement la  matière  ichoreuse  fournie  par 
l’idcère  qui  exhale  une  odeur  fétide  ;  la  transpiration  qui  , 
dans  ces  cas ,  est  très-abondante,  présente  aussi  une  odeuri 
ammoniacale  et  particulière,  qu’on  reconnaîtra  toujours, 
une  fois  qu’on  l’aura  sentie. 

La  santé  générale  du  malade  est  très-altérée  parla  con¬ 
tinuité  des  douleurs  et  le  manque  de  sommeil;  il  maigrit 
rapidement,  et  son  aspect  offie  une  teinte  plombée  par¬ 
ticulière. 
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Lorsqu’on  considère  combien  de  gens  sont  exposés  à 
l’action  de  la  suie  qui  paraît  être  la  cause  occasionnelle  du 
cancer  des  ramoneurs  ,  on  a  lieu  d’être  étonné  de  la 
raireté  de  cette  maladie.  On  peut  cependant  s’en  rendre 
Raison  parles  considérations  Suivantes  r  i.®  Cette  maladie 
attaque  rarement  les  personnes  aü-dessous  de  trente 
ans.  Le  plus  grand  nombre  des  cas  observés  jusqu’à 
présent  a  eu  lieu  de  trente  à  qiiarante  ans  ;  M.  Earle 
en  a  vu  trois  seulement  entre  vingt  et  trente ,  et  il  ne  con¬ 
fiait  qu’un  seul  exemple  de  cette  maladie  sur  un  enfant 
de  huit  ans  ;  or ,  ce  sont  principalement  des  enfans 
qid  exercent  le  métier  de  ramoneurs ,  et  l’on  vient  dé 
voir  que  ce  sont  précisément  eux  qui  sont  le  moins  dis¬ 
posés  à  cette  affection.  2."  On  a  de  fortes  raisons  de 
croire  qu’il  faut,  pour  que  la  maladie  se  développe  dans 
fin  individu  ,  qu’il  existe  chez  lui  une  prédisposition  par¬ 
ticulière  de  l’économie én  général.  En  effet,  s’il  n’en  était 
pas  ainsi ,  et  s’il  existait  dans  la  suie  im  principe  irri¬ 
tant  particulier  capable  de  produire  cette  affection ,  n’at¬ 
taquerait- elle  pas  de  préférence  les  enfans  dont  la  peau 
est  beaucoup  plus  délicate,  et  qui  sont  plus  ordinaire¬ 
ment  soumis  à  l’action  de  cette  substance.  Parmi  les  indi¬ 
vidus  affectés  de  ce  genre  de  cancer ,  que  M.  Earle  a  eu 
occasion  d’observer,  plusieius  avaient  exercé  le  métier  de 
ramoneur  pendant  plus  de  vingt  ans  avant  d’en  être  at¬ 
teints;  ainsi  il  est,  ce  me  semljle,  beaucoup  plus  raisori- 
ïiable  d’admettre  qu’ils  ont  subi  à  cette  époque  dans  leur 
'Constitution  quelque  changement  qui  les  a  disposés  à  con¬ 
tracter  cette  maladie ,  que  de  l’attribuer  à  une  action  parti¬ 
culière  de  la  suie ,  qui  pendant  tant  d’années  sérait  restée 
Sans  effet.  Ce  qm  tend  encore  à  confirmer  cette  opinion , 
ç’ést  que  cette  espèce  de  cancer  paraît  se  développer  de 
préférence  chez  lés  différens  individus  d’une  même 
famille ,  à  une  certaine  époque  de  la  vie ,  et  que  dans  quel¬ 
ques  cas,  deux  ou  ti’ois  générations  en  ont  été  victimes. 


Passons  maintenant  au  traitei^ent  de  çellç  nialadip  e^ 
soyons  par  ^quéls.  moyens  pn  pwt  la  CQmbattre^'L’pxpé- 
ûence  prouve  que  iusqulà  ce  jpur  elle  a;  ré^j^^-,ààtfl'as|es 
médicainens  ,  soit  appliqués  à  l’extérieur ,  soit  adminis¬ 
trés  à  l’intériéur ,  et  que  mémeîb  rie  jparàissèrtt  qjàs  pvb 
sur  elle  la  pluà  légère  inflrièÀèëi  iL’iristhtmertt'  tra'ncïiîiHt 
est  le  sèriL  irioÿéri  auqiiel  riri  puisse  Syoir  recours.  OH 
doit  tenter  l’ablation  des  parties  affectées  J  lôrs^èWëittîî 
les  glàrides ;  de  l’airie  ■  sont  •  ''engorgé  es  ét  pourvu  ‘'qù’d'ri 
enlève  èxaetèirierit  toute  la  iriâssè ’ïnorbidé  V  ou  ppürrà 
compter  siir-  ilrie  îssué  favorable  ;■  car  ,  coiriiriè’  ôbü^  l’à*A 
Vons  vü  ;plris'  ’ha;Ut  j  cette  maladie  'rie  se 
àtiâqrtarit>  dé  proche'  eri-pixicité'  leS  pîfetiés  '  qril*  lüf ’sbili; 


môîris'  éé  quel-éipériénfcfefloHs%prêridvèdHsï&^(jÀ|i'ô^ 
tesfiëûîé'  és't  afflécté ôri  deéraTtentèr  PopéréîjiHHvpbife’^ 
tbutefoîsÿ^e  le  cordon  speririàtilpi'é'  Soit  ^ÿà^Mtéiriétit 
saînV'Pbtt  périsàit  qiie'  dans  de'  'cas  ©ri  riè  deVmt  faiïnâîl 
opérer  parce  quéla  malâdié  était ‘MBrS'deyeriife''cOriltl- 
tritiorinélfe ,  ét  par  çbnsé^éritdrictiéable.  îd:.'  Ecrite  a  dérii 
fôîs  pralii^ié  la  ca:stration  daris  dés  cas  '  décéïïë'  riktiiré^i 
et  le'suçcés  ri  courbritïé  soiï  éritreprise.  Il  ,ri  Std'sd'les'îlï- 
dividus;  plusieurs  anriéès  apfèsï’bjpërriliott',  ëtla'^afi^è 
n'a  pas  repactt.’  Ainsi'  il  fktdrri  '  rëébii.rïr  à'  fé^pidi  ‘dd  llFs- 
toiiri  àriSsitrit  i^t’ôn;  récoritlaîtra  éëtfe  iriàlàdle  ,‘’siliV|lè!î^-' 
dfë  dü  tèriipsri'râttà^èr  pai  ^éà  irié’dfeériiériS?  OH  pé’^ôlt 
pas  omèttéé ,  àpfè^ïà  .^ëriSott  ,  'dë  rièébmiriritfde'r'kuWi 
lade  de  c^tei  le  mMer  dé  'rsmHHétirf 
l’action  de  la  criuSé  réproditiralt  lai  iriÿHc^'éi? 

'  :  ■  '1  :  .  :n  ,  ')  'i  >vb  ÎUllJcU''' 
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Observations  sur  les  diverses  maladies  confondues  sous  le 

nom  de  carcinome  de  la  riïamelle ; parlsl.  Ch.  Bèll(i). 

(  Extrait  par  P.  Vavasseuh  ,  D.  M.  )  I."  Partie. 

Parmi  les  cas  désespérés  de  maladies  locales  désignées 
sQuslenom  de  cancer,  que  l’on  rencontre  si  fréquemment 
dans  les  hôpitaux,  quelques-uns  sont  réellementincurables^ 
dans  l’état  actuel  de  la  science;  d’autres,  au  contraire  , 
sont  susceptibles  de  guérison.  On  ne  doit  jamais  perdre 
de  vue  l’espoir  de  trouver  des  moyens  de  traitement  ap¬ 
plicables  aux  premiers.  En  attendant  cette  heureuse  dé¬ 
couverte,  nous  devons  nous  occuper  d’un  objet  moins 
important  peut-être,  mais  qui  mérite  cependant  toute  notre 
attention ,  et  qui  n’est  pas  hors  de  notre  pouvoir  ;  c’est  de 
diminuer  la  douleur,  de  prolonger  la  vie  et  de  rendre  sup^ 
portable  au  malade  et  à  ceux  qui  l’entourent ,  la  présence 
de  cette  affreuse  maladie.  Il  est  très-important  .encore  de 
distinguer  ces  diverses  affections  ,  afin  de  pouvoir  reconnaî¬ 
tre  les  cas  dans  lesquels  il  est  nécessaire  de  pratiquer  l’ex¬ 
tirpation  ,  et  ceux  dans  lesquels  cette  opération  doulou¬ 
reuse  est  inutile.  Oh  confond  souvent  avec  le  cancer ,  de 
simples  tumeurs  produites  par  une  irritation  purement  lo¬ 
cale  ,  ou  par  une  sympathie  plus  ou  moins  éloignée.  En 
apprenant  à  les  distinguer  on  sauvera  au  malade,  non- 
seulement  les  douleurs  d’une  opération  souvent  inutile , 
mais  aussi  l’inquiétude  cruelle  que  lui  cause  lé  seul  nom 
de  cancer.  C’est  surtout  de  l’anatomie  pathologique  que 
nqus  .devons  attendre  cet  heureux  résultat  ;  aussi  regar¬ 
dons-nous  comme  d’une  grande  importance  toutes  les 
recherches  qui  tendent  à  nous  éclairer  sur  la  véritable 
nature  des  maladies  confondues  sous  le  nom  de  carci¬ 
nome  de  la  mamelle ,  et  sur  les  altérations  pathologiques 
rpd  les  constituent. 

(X)  Medico-C'hirur^cal  Transaelions ,  yo\,  XIX ,  i. 
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M.  Bell  commence  ce  mémoire  en  traçant  l’histoire 
du  carcinome  vrai;  il  donne  ensuite  les  caractères  pro¬ 
pres  à  d’aulres  maladies  ,  cpii  en  diffèrent  sous  quelques 
rapports ,  mais  qui  cependant  participent  de  sa  nature. 

■ — Il  revient  alors  à  des  considérations  sur  les  caractères 
et  les  changerUens  qui  appartiennent  à  la  variété  la  plus 
commune  de  cette  affection  ,  afin  de  signaler  les  mé¬ 
prises  dans  lesquelles  on  peut  tomber  dans  son  traitement. 

I.  Carcinome  de  la  mamelle,  '• — L’âge  de  la  malade  a 
une  grande  influence  sur  la  rapidité  de  la  marche  et  la 
violence  des  symptômes  de  toute  la  classe  des  tumeurs 
carcinomateuses  ;  en  effet ,  la  même  affecUon ,  reconnais 
sable  à  certains  signes  évidehs,  parcourra  rapidement 
Ses  périodes  chez  une  femme  de  quarante-cinq  ans ,  tan¬ 
dis  qu’elle  restera  stationnaire  ,  pendant  des  années  en¬ 
tières  ,  chez  une  femme  de  soixante  à  soixante-dix  ans. 

Dans  les  vieilles  femmes  lé  carcinome  se  présente  soiiS 
la  formé  d’une  ou  de  deux  tumeurs  extrêmement  dures ,  et 
adhérentes  à  la  glande  mammaire  flétrie,  OU  au  mitsclé 
pectoral ,  ou  même  incorporées  avèç'cette  glande.  La 
peau  qui  les  recouvre  s’altère  bientôt  ;  elle  devient  adhé¬ 
rente  ,  change  de  couleur  et  prend  une  tèinté  livide  '• 
enfin  les  veines  de  cette  partie  s’élargissent  et  detuennent 
variqueuses.  ,Ces  corps  durs  restent  long-temps  statiôn- 
naires  ;  leur  Surface  est  légèrement  ulcérée  et  d’une  COU- 
îéür  rosée.  Quelquefois  l’ulcération  se  cicatrise,  et  la  tu¬ 
meur  ne  fait  aucun  progrès ,  tandis  que  l’affection  constitil- 
tionnelle  continue  lentement  à  sé  développer,  étla  màlaldé 
Succombe  enfin  à  une  fièvre  hectique  d’une  natiife  parti¬ 
culière  ,  accompagnée  de  douleurs  dans  la  partie  ihférieurè 
dé  l’épine  ,  dans  les  hanches  et  les  épaules. 

'  II.  Le  carcinome  vrai  appartient  à  cette  époque  dè 
la  vie  où  les  organes  génitaux  cessent  de  remplir  leurs 
fonctions.  Il  se  développe  de  la  manière  suivante  :1a 
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menstfàatibn  âevièrit  irrégulière  sôtiS  le  rapport  des  épor 
ques  et  de  l’Æoùdailcè  dè  l’écoulèment.  Après  dë  ldrigs 
intervalles  ,  âurviénneht  des  pèrtés  abôndàrites  accom¬ 
pagnées  d’un  trouble  extraordinaire  dans  "toute  l’écpho- 
toie.  La  inakfiieilé  süirtout  sympathise  àVëc  cèt  jétat'  .de 
Tutérïts  ;  ejlè  devieiît  le  ^iège  de  dcitiièùrs  landnàntës  èt 
d’un  gonflement  général  ;  au  bout  d’un  certain  temps, 
cette  tuméfaclidn  disparaît  ,  èt  fait  placé  à  nhe  induration 
partielle.  Il  existe  aîoïs  une  tümeür  duré ,  dont  les  bords 
sont  irrëgüliérs  et  se  cqrifbnâènt  avec  Ta  substance  flé 
la  'mamelle.  Ceftè  dïïrete ,  en  mêmé-lémps  qiTeïlè  de¬ 
vient  tobèfculée,  inégale  et  irrégulière ,  s’étend  et  finit 
par  ènyahîT. toute  Ta  gllinde.  Les  veines  de  la  peau  qui 
recodvre  Te  sdn  elles  piarti,eshhvironnahfes ,  Vélaçgîssent', 
et  prennent  une  couleur  blëüè  plus  inténsë.  Là  malade 
perd  Vésïdfcés  et  maigrît  rapiàëment.  ■  ■ 

àahslë  inameïph  uh'cha^ 
greinent  qu’on  doit  hotér  cpmine  im  caràetere  très  -im¬ 
portant;  il  estincapahle  d’éreclipn  ,  retiré  en  dedans ,  et 
ne  fait  pliis  saillie  sur!  la  'conVexité  irrëguKè're  de  la  irha'- 
rnéllev  À  une  période  pltis  ayahceé  ,  non 'séuleiheht  le 
mamelon  j  mais  aussi  la  pëau  environnâhte ,  Xont  enfoncés 
et ,  pour  ainsi  dire ,  ‘entraînés  vèrs  le  cénbrn  de  la  masse 
morbide,  ht  y  adhérent  fortement. 'Il  se  fait, quelquefois 
ufie  'hémorrhagie  par  Te  màmplon  ; ,  cettç  derrière  cirr 
constance ,  réunie  aux  autres ,  doit  être  reg&dée,cqmine 
pn  symptôme  ctéfayorhble.  *t)àns  lés  c^  pîi  àle  aliqu^,  là 
Régénération  s’étend  aux  glandes  de  l’aissehe  ayieç  plus 
de  rapidité.-  .5  ,  ■ 

lil.  Le  carcinome  vrài,  conunençe  ,  '^piqueipb  ,d^ 
manière  très^dilférénte.,  et  présente  d’autres  çayàotères 
extérieurs.  On  sent  d’ahord  ’ dans  le  sein  une,  petite  .tq- 
meur  dure  et  profondénieht  situéè.ll  est  Rrèicile  de 
tinguer  si  elle  fait  ou  non  partie  de  la  glande.  Èllé  devient 
douloureuse,  se  rapproche  de  la  surface,  contracte  des 


adhérences  avec  la  peau  et  à  la  mamelle,  et  fin^  p.eu  àpçu 
par  sç  confondre  avec  elles.  La  peau  perd  sa  couleur, 
devient  humidç ,  s’ulcère ,,  et  la  suppuration  commence  à 
s’y  établir.  Ledond  de.la  plaie  est  d’un  rnauv,ais  aspect  et 
recouvert  d’ escarres  gangréneuses.Ellè  répapd  une  odeur 
partîçïiliëre.  et  très-désagçéable  ;  enfin  les  symptômes  gé¬ 
néraux  suivent  lés  progrès,  de  rulcération.  ,  ,  ' 

Toute  la  glande  est  alors  dure  et  adhérente  an  muscle 
pectoral  ;  les  bords  de  l’ulcère  sont  d’un  rouge  foncé, 
luisapls  et  d’une  dureté  remarquable.  Au  lieu  d’.êtce  élevés 
et  renversés  en  dehors  ,  ils  paraissent  plutôt,  déprirués  et 
retirés  aü-deSsous  du  niveau  de  la  üxmeur.  C'est  surtout 
chez  les,  femmes  grasses  qu’on  rencontre  cette  dispositioni. 
L’ulçgre  est  profond  ef  d’nn  mauvais  aspect., Il'  s’ouvre 
lorsqu’on  presse  latéralement,  là  tumeur,  et  offre  .upe  fis¬ 
sure  profonde ,,  semblable  .à  une  plaie  faite  avec  l’instru¬ 
ment  .tranchant ,  dpnt  les  bords  sont  dur?  et  coupés  à 
angle  droit.  L’étendue  de  l’induration  environnante  est 
proportionnée  à  la  profondeur  de  l’ulçère  ;  et  lorsqii’on 
embrasse  avec  les  doigts  la  totalité  de  la  mamelie,  elle 
présente  une  résistance  seinblable  à  celle  de  la  pierre. 

,  ly,  Quoique  cette  dégénération  çomnaençe  ^ans  la  ma¬ 
melle  ,  elle  se  propage  quelquefois  plutb,l  en  envahissant 
le  tissu  glandulairê  cutané ,  qu’en  alfectapt  la  substance 
propre  de  la  glande ’mamnaaire.  Des  tubercules;  sç  dé¬ 
veloppent  dans  la  peau  ,  autour  du  mam.e|pny  et  s’çcr 
lepdeot  a?ix  téguiùehs  du  cou.  et  dçs  épanles,  Bientôt  ils 
deviennent  .d,oulQureux  et  adhérens  a.  la  peàu.  Ils  sont 
d'abord  d’une  couleur  roüge,  et  en^té  jaunes  ef  ^emi- 
Iransparens  vers,  lemr  pentre;  ce  qui,  porterait. a  ct:6ire 
qp’ils  sont  sur  le  poipt  de  s’ouvrir  et  dç  suppurerj  mais 
gu  contrairé  ^ ,  ils  ne  présentent  aùçup  chaugemént  jbSr 
,qu’à  l’époque  où  ils^se  çonyertissent  en  un  ulcère  rqnjgeur. 

V,  Il  est  une  autre  forme  de  la  même  àffeçtiou ,  dans 
laquelle  le  sein  offre  une  tumeur  saillante,  tuhepçulée, 
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d’une  résistance  remarquable ,  non  élastique  ;  mais  au  con¬ 
traire  fixe ,  et  ne  formant  qu’une  seule  masse  solide.  La 
surface  est  gi;anulée,  d’une  couleur  rouge  foncée,  mêlée  à 
une  teinte  bleuâtre.  La  tumeur  s’ulcère  et  se  couvre  d’es¬ 
carres  gangréneuses  qui  se  détachent  successivement:  elle 
saigne  abondamment  ;  mais  cette  hémorrhagie  peut  être 
considérée  comme  accidentelle  ,  et  comme  une  suite 
de  la  chute  des  escarres.  La  maladie  se  propage  par  des 
tubercules  qui  se  montrent  sous  la  peau  vers  le  sterniun 
et  les  clavicules.  Cette  variété  du  cancer  se  complique 
souvent  de  bonne  heure  avec  un  épanchement  dans  le 
thorax, 

VI.  Cancer  ahcédé  { Impostumated  cancer).  Il  arrive 
quelquefois  que  le  sein,  avant  d’être  ulcéré,  se -gonfle,  se 
ramollit ,  et  finit  par  s’ouvrir,  en  présentant  les  caractères 
d’un  abcès  scrofiileux  ;  ce  qui  laisse  croire  d’abord  que 
la  maladie  est  d’une  nature  moins  dangereuse  qu’on  né  ' 
l’avait  pensé.  Mais  bientôt  on  voit  se  former  une  excava¬ 
tion  profonde  dont  la  surface  est  d’un  mauvais  aspect  et 
recouverte  d’escarres.  Les  parties  environnantes  devien¬ 
nent  dures  et  tuberculées ,  etlesbords  se  renversent. 

VIL  II  estîmportant  de  noter  les  variations  que  présente 
l’aspect  d’un  cancer.  La  maladie  locale  s’étend  de  deux 
manières  :  i par  ulcération  ou  absorption  ;  2.“  par  la  gan¬ 
grène  dès  parties  affectées  et  la  chute  successive  des  es-  , 
carrés.  Ainsi  l’aspect  de  la  plaie  peut  changer  d’une  ma¬ 
nière  remarquable,  et  en  très-peu  de  temps.  Un  jour  les 
symptômies  seront  peu  violens ,  le  pus  louable ,  et  le  sein 
peu  douloureux  ;  le  lendemain ,  au  contraire ,  il  sera  gon¬ 
flé  et  extrêmement  doiüoureux,  le  pus  ichoreux  et  âcre; 
les  bords  de  la  plaie  coupés  à  pic  et  d’ime  rougeur  très- 
vive,  enfin ,  le  fond  couvert  d’escarres.  Cet  état  n’est  pas  de 
longue  durée  ;  l’irritation  se  calme  de  nouveau ,  rulcère 
se  nettoie  et  paraît  tendre  à  la  cicatrisation.  Quelquefois 
la  plaie  cancéreuse  se  ferme  complètement  ;  mais  la  peatt, 
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quoique  cicatrisée ,  n’est  pas  saine  ;  sa  vascularité  est  aug¬ 
mentée,  sa  couleur  est  d’un  rouge -violet  foncé,  et  les 
parties  qu’elle  recouvre  sont  dures  et  irrégulières. 

VIÏÏ.  Caractères  de  l’ulcère.  Lorsque  le  carcinome  est 
sur  le  point  de  s’ouvrir,  la  peau  devient  adhérente  à 
la  tumeur,  s’amincit ,  et  prend  une  couleur  livide.  Les 
capillaires  sont  injectées ,  les  douleurs  lancinantes  de¬ 
viennent  plus  vives ,  une  suppuration  imparfaite  s’établit , 
et  enfin’  un  ulcère  profond  se  développe.  Les  parois  de 
çjette  cavité  sont  tapissées  d’une  matière  cendrée,  et  H 
s’en  écoule  un  liquide  ichorèrùc.  Les  bords  de  l’ulcère  sont 
d’un  rouge  intense,  la  peau  est  dure,  tuberculée,  ren¬ 
versée  en  dehors,  tandis  que  le  bord  de  la  plaie,  propre¬ 
ment  dit,  est  retourné  en  dedans.  Quoique  l’ulcération 
continue  à  s’étendre  à  l’intérieùr,  et  que  la  masse  morbide 
diminue ,  cependant  les  tubercules  qui  sont  intimement 
unis  à  la  peau  persistent  et  présentent  une  couleur  rouge- 
bleuâtre  ,  ou  mélée  d’une  teinte  livide. 

IX.  Souvent  la  plaie  s’étend  superficiellement  et  pré¬ 
sente  alors  une  large  surface  ulcérée ,  recouverte  d’une 
couche  mince  de  pus  albumineux  et  entomrée  d’un  bord 
élevé  et  régulier,  formé  de  tubercules  très-vasculaifes, 
livides,  durs,  et  extrêmement  douloureux,  qui  s’élèvent 
au  dessus  du  niveau  de  la  peau. 

X.  État  général  de  la  malade.  même  temps  les  souf¬ 
frances  de  la  malade  sont  très-vives ,  une  fièvre  hectique 
contmue  la  mine  sourdement;  ce  qu’annonce  l’émàclation 
toujours  croissante.  La  figure  exprime  l’inquiétude  ;  elle  est 
pâle,  d’un  teint  plombé;  les  traits  sont  tirés,  les  lèvres 
et  les  parines  un  peu  bvides,  le  pouls  est  fréquent.  Dans 
les  tumeurs  dures ,  les  douleurs  sont  lancinantes  ou  vives  ; 
elles  sont  brûlantes  dans  les  parties  ulcérées.  La  malade 
éprouve  dans  tout  le  corps ,  mais  surtout  dans  le  dos  ^  vers 
la  partie  inférieure  de  l’épine, les  hanches  et  lés  épaules., 
des  douleurs  semblables  à  celles  du  rhumatisme.  L^hfiec^ 
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tîon  s’étèrid  .successivemefat  aux  glandes  dé  l’aisselie  et  à 
eelles  qui  eaS^ifoisiient  la  jclaîficule:.Le  bras;du  côté  affecté 
devient  lcidége  dé  douleurs  lancinantes ,  se  gonfle  d’une 
pianière  âlatmaUte  ,  et  perd  sés  liloüveméns  ;  enfin  il  Sur- 
TVieni  déslnauséeg  et  un  trouble-  dansi  l’appareil  digestif; 
JJrte  toUisid’irritation  fatigu&çentinuélleinerit  la  malade  j 
deis  points  rde:  dôté  très^.violèiw;  se  manifestent  ,'  le  pouls 
détrlenf;  rapide!^  .et  incertain;f  l’aspect  cadavéreux,  la 
respiration  difficile  j  ' et  la  mo^t  vient- enfin  terminer  cette 
ipngu^esmte  de  5©üf&:anGes>;  ,  ;  ; 

CàrcîûôTné  hydaii<^up  4^  Itt  rûàméîle.  -tr  L’aspect 
du,  sein  affecté  .de  cette,  maladie ;ést  ;très^rèmarqiiable. , 
Igrçqu’d  ^  a  ,r,aÔqdis  .tQut;goa:  déyelfippement  La  tumeur 
gçt  jsailiant'e  s  wta,  bâse.t<epirâpp.nrtav-ee  les  parois  de  la 
poitrine  n’est,  pas  la^;  parlle.la  plus  large  ;  son  diinnè- 
tre  fiést-pius  eonsidérable.  à  quelque-  distance  de  ce  :poirit. 
Sa  ioriae,  est  .  carrée  qq,  angnlairg plutôt  qu’hémisphé¬ 
rique.  Le  mamelon  tr’est  p^  retiré  en  dedans  ;  il  reste 
saillant  qh  gonserye  .son  apparence  naturelle.  Les  yeifies 
SOnSr,cutanéjes  sont  très^dilatées;  La  tumeur;  reste  pendant 
jÇogts  long-temps  [Sans  adhérence ;aveG  le  musclé  pectoral  ; 
elle:est-,irr,égulière ,  et  d’uuer  Consistance  yariable  eii  dif¬ 
férent  points  ;  son  élasticité  dansquelques  endroits  est  assez 
grande  poiu-  la  faire  distinguer  du  [Carcinome  ordinaire. 

;  En  faisant  l’ablation  de,  cette  tumeur  j  il  est  héaucôup 
pliis  faéile  de  la  détaelier  dQs  parties  Sous  riacèiales' que 
dans,  le  cas  d’un  carcinome  :  ordinaire;  ; 

Lorsqu’on  fait  une.rséetion  dans  son  épaisseur,  elle  né 
jforme  :  pas,  üné;  seule  ,  rnasse  ;;  mais,  elle  paraît  forinée  de 
groupes  de-' tumeurs  secondaires.  Ges  subdivisions  ellésr. 
•mêihes  offrent  là  'dégénéralioil  cancéreuse  la  plus  com- 
'ihune  ;  leur  texlitre  eSt  fermé , -et  dans  leût  ihtérieua;  on 
.aperçoit  dés  bandes  ligamenteuses  reconnaissables  à  leur 
,bîanebéur ,  formant  dés  atéolès  et  des  lignes  divergentes. 
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Paçs  les.  iiiterstlce5;de;cés.liibeEGule.si  ou  trouve  qiielques 
satc^  oit;  jCellules  rplüs  considérables ,  d’une  couleur  jaune 
d’îunibre.  Ces  celliUes  somt  de  différentes  grandeurs  j  leS 
plus  îvoluminemes  ton  tiennent  un  liquide  de  couliéür 
foncée ,  semblable  à  du  sang  ou  à  de  là  bile.  C’est  le  dévë^ 
loppement  d’une  ou.  de  deux  de  ces  cellules  qui  doftUe  à 
cette  espècé.  dè  carcinome  l’apparence  carrée  et  saillante 
qui  la  caractérise.  Cette  maladie  comme  le  carcinome 
ordinaire  f  se  développe  à  l’époque  de  la  cessation  des 
menstrues.  Là  tumeur  s’accroît  avéc  «ne  lenteur  reüiat- 
qttable  <  et  les  douleius  qu’elle  occasionne  sont  moins 
vivés;  que  dans  le  carcinome  ordinaire.  Les  glandes  de 
l’aisselle  rie  s’affectent  qu’à  une  période  plus  avancée  de 
la  ipaladie  ;  enfinv  ' l’extirpation  de  la  tumeur  o&e  plus 
de  chances' d’un  succèsvperraanent.  - 
'  XIL  Carcmome  ar^a.-^  Celte  variété;  comparée  à  celles 
décrites  ei-déssriS;vs:’efa  distincte  par  la  rapidité  de  sa 
•marche  et  là  violence -de  Ses  symptômes;  Elle  commence 
par  !un:  noyau  ou  tumeur  dure  et  mobilè  ,•  située  pro- 
fondémérit  dans  la  mamelle;  Ati.' bout  d’un -Ou  de  deux 
mois,  elle  devient  adhérente  à  la  peau  dont  la  surface 
change  de  couleiir.  rL’induratiori  s'étend  à  tout  le  sein 
dont  quelques  parties  sont  plus  saillantes  et  d’une  COtileur 
rouge-pourpre.  La'  surface  de  la  tumeur  est  luisante  et 
élàstiquè  comme  si  elle  renfermait  ùn  liquide.  Pendant 
nette:  période  de  la  maladie  les  souffrancesaont  très-vio¬ 
lentes,  et  la  tumeur:est  le  siège  de  douleurs  lancinantes 
Comme  dans  le  . panaris; -Le  sein  augmente  de»  volume, 
mais  non  dîune  manière  uniforme  par  l’accroissement  sugh 
cessif  des  différentes  parties  de  la  tumeur.  A  mesure  que 
le  mal  s’étend  ,1a  peau  participe  évidemment  àliaffèction; 
■lèSi  glandes  sous-éutanées  paraissent  augmenter  de  vo^ 
ktme;  et  la  surface  de  la  peau  se  recouvre  de  petits  points 
blancs  qui  deviennent  plus  distincts  ,  à.  mesiire;  que  la 
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liuneur  rouge-foncée  s’accroît.  Un  suintement  se  manî- 
festç  dans  le  point  le  plus  saillant  qui  paraît  prêtàsuppu^ 
rer ,  mais  ce  travaü  ne  s’y  opère  pas.  Tout-à-coup  la  to¬ 
talité  de  la  tumeur  se  gonfle  et  s’enflamme  ;  la  douleur  et 
la  rougeur  augmentent  ;  l’expression  de  la  figure  annonce 
la  souffrance  et  l’anxiété  ;  la  peau  est  d’une  couleur  jaune 
terne ,  et  la  malade  éprouve  une  glande  lassitude  et  une 
prostration  des  forces. 

A  cette  époque  de  la  maladie  il  est  difficile  de  la  dis¬ 
tinguer  de  la  tumeur  fongueuse  que  nous  décrirons  bien¬ 
tôt  ;  mais  lorsqu’elle  s’ouvre,  son  aspect  hideux  suffit 
pour  la  reconnaître.  Après  de  vives  douleurs  les  tuber¬ 
cules  sousrcutanés  engorgés  deviennent  noirs  à  leur  som¬ 
met  ,  s’ouvrent  et  laissent  échapper  un  peu  de  sang  ,  qui 
bientôt  après  est  remplacé  par  un  suintement  séreux.Tout- 
à-CGup  la  surface  présente  des  escarres  d’une  grande 
étendue,  qui  laissent  après  elles  de  profondes  excavations. 
La  tmneur  augmente  au  lieu  de  diminuer  ;  l’ulcère  large 
et  profond  est  irrégulier,  noîr^  gangréneux,  et  d’une 
odeur  très-désagréable.  Les  bords  en  sont  saillans,  tu- 
berculés,  et  présentent  la  même  apparence  qu’au  cont- 
mencement  delà  maladie.  Des  tubercules  isolés  s’ouvrent, 
laissent  écouler  une  matière  ichoreuse ,  se  gangrènent,  et 
donnent  naissance  à  de  nouveaux  ulcères  profonds  et 
d’un  mauvais  aspect ,  et  il  y  a  quelquefois  une  légère  hé¬ 
morrhagie  ;  enfin  ,  la  maladie  étend  ses  ravages  par  la 
•gangrène  successive  de  ces  tubercides. 

XIII.  Cancer  commençant  dans  l’aréole^  —  Cette  mala¬ 
die  très-rare  commence  dans  les  glandes  de  l’aréole  qui 
entoure  le  mamelon  :  ces  glandes  se  gonflent  et  s’ul¬ 
cèrent  ;  rafifection  gagne  le  mamelon  et  le  détruit  par 
l’ulcération.  La  peau  qui  entoure  la  surface  ulcérée 
cliange  de  couleur ,  et  présente  une  teinte  plus  foncée. 
Le  sein  est  arrondi  et  élastique ,  tandis  que  celui  du  côté 
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opjîosé  est  flasque  et  dans  l’état  ordinaire  à  cette  époque 
de  là  vie.  Une  excroissance  fongueuse  s’élève  de  la  sur¬ 
face  ulcérée.  Lorsqu’on  la  détruit ,  une  autre  la  remplace 
bientôt.  Si  on  la  laisse  s’étendre,  elle  présente  l’appa^ 
rence  d’un  fongus  mou  et  vasculaire,  qui  occasionne  un 
état  d’excitation  générale,  et  desdouleiirs  lancinantes  daiis 
toute  la  mamelle;  si,  au  contraire,  onia  détruit,  cette 
irritation  cesse  très-promptement.  Lorsqu’ enfin  on  croît 
s’ être  rendu  maître  de  lamaladie,  dessymptômesgénéràux 
se  montrent  et  indiquent  qu’elle  est  devenue  constitu¬ 
tionnelle.  La  malade  maigrit  ;  son  teint  devient  â’ün  jauiië 
terreux  ;  elle  éprouve  des  douleurs  dans  le  d.os  èt  les 
reins  ,  et  elle  succombe  enfin  sans  que  la  maladie  locale 
de  la  mamelle  paraisse  s’être  beaucoujp  aggravée, 

XIV.  Tumeur  fongueuse  aigue  delà  mome/Ze.  La  tu¬ 
meur  occupe  la  totalité  de  la  glande  ;  sa  base  est  dure  et 
adhérente  au  muscle  pectoral  ;  la  peau  est  d’im  rougé 
pourpre  qui  caractérise  ce  genre  d’inflammation  ;  elle  pa¬ 
rait  prête  à  s’ouvrir  à  trois  ou  quatre  places.  La  malade 
s’attend  à  ce  que  l’affection  se  termine  bientôt  comme  vin 
abcès  ordinaire.  La  peau  devient  d’un  rouge  vif ,  et 
sa  surface  se  couvre  de  granulations.  Lorsque  la  tu- 
meirr  s’ouvre  ,  il  ne  s’en  écoule  point  de  pus  ;  mais  ellè 
laisse  paraître  une  substance  fibreuse ,  molle  ,  fongueuse 
et  saignante.  La  douleur,  très -vive,  est  en  même  temps 
lanéioante  et  brûlante.  La  malade  maigrit  ,  s’affaiblit  et 
pj^ènd  une  couleur  pâle  et  jatmâtre.  Quelquefois  ces  fon- 
^^s  saignent  abondamment,  et  c’est  surtout  après  ces  hé¬ 
morrhagies  que  les  forces  de  la  malade  baissent  rapide¬ 
ment.  En  enlevant  un  cataplasme,  j’ai  vu  quelquefois  le 
sang  jaillir  comme  d’une  veine  ouverte  par  la  lancette. 
Enfin ,  l’induration  générale  disparaît  et  la  surface  ulcérée 
s’élargit  ;  on  ne  peut  l’empêcher  de  saigner  que  par  l’apr 
pllcation  méthodique  de  compresses  et  débandés.  Des  es-^ 
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CMre^  se  formeat;à  la  surface  la  .plaie  ;  mais  cet  état 
ne  diire  _  que  quel^esr  jpvijs. ,  çai-  ila,  mpr t  arrive  trèa- 
promptement.:,  qirelqiiefbis;  cmq[pu  5ix,semameis  après  ,1a 
première,  apparition  .dès,;  symptômes./  i 
..^Structure interne,  du.  carcinome  de  Enfaisant 

une  ipçision  dans  une  timveur  carcinomateuse,  ordinaire, 
(  carcinome  vrai  ).à  une/période  peu  avancée  de  la  mala¬ 
die  ,jbn  est  irappé.  de  la  solidité  et  de  la  densité  de  son 
tis^i;j,^Qny  observe  un  centre  d’oùpartpnt  en  divergeant ,d,&s 
baip^eSf^d’un  tissu  blanc,  et  résistant.  D’autres  bandes  liga-r 
mc^tpnses  passent  de  rune.  à  l’autre  ,  et  dan?  les  inter-; 
yalles  qu’elles  laissent  entr’ elles  ,  se  forme  une  substance 
partiqulièrer  im  tissu  accidentel.  Ces  bandes  fibreuses  ,  de 
meme  que  la  substance  moins  résistante  qui  est  sécrétée 
et.  déposée  dans  les  cellules  cpi’elles  forment ,  sont  des  tis¬ 
sus,  nouveaits  qui  n’existaient  pas  aiiparavant  dans  la  ma¬ 
melle.  J1  n’est  pas  démontré  lequel  de  ces  deux  tissus  s? 
développe  le  premier'  ;  mais  comme  les.  bandes  liga- 
menjteusës  partent  du  centre  de  la  niasse  morbide  ,  et  que 
l’on  peut  les  suivre  dans  la  graisse  environnante  e.l  dans 
i’épîûssenr  de  la,jglande  ,:  il  est  probable  que  ce  sont  elles 
qui  constîtuentprimitivementla  maladie,  et  quelasubstançé 
molle  ne  se.dévelpppe  qu’à  une  époque  plus  éloignée, 

M,  Bell  rapporte  ici  en  peu  de  mots  l’observation  d’une 
dame  à  laquelle  il  enleva  nne  tumeur  cancéreuse  du  sein, 
et  qui  'Survécutdenxaps  à  cette  opération-  A  l’époque  de 
la  mort  causée  par  un  e  inflammation  de  poitrine ,  on  trouva , 
sous  la  peau  de  cette  partie ,  un  tubercule  dur  qui  était 
.SW- i,e  point  dé  s’ulcérer,. fm  ex^inant.ia  pjiançhe  qui  re¬ 
présente  masse r morbide  amputée,  précédemment ,  on 
vOif.^^u^‘  la  .plupart  de;^  bandes  fibreuses  divergentes  se 
lern^pment  darçs'  cette  masse,  mais  que  l’une  d’.éUpSr  pios 
longue  et  pbis  considérable  que  Içs ,  antec?  u  s’étendait 
.beaucoup  au-delà  de  rindoration,  et  qti'olio  avait  été  cou- 
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pêè  en  tfa^rs  dans  l’opération  ;  d’où  11  résulte  qu’une 
poîtion  était  restée'  dans  les  parties  en^ûronnàntes  rce  qià 
expB^e  pourquoi  là jmaladie  a  bepullaW.  ;  > 

On  iSëittïra  fecileîiàViît>ïu®è  rùapbrtaace  dé  'eelsut- v  «6 
en  sgiu^i-té  â*  pendant  la  vie ,  il  y  a  quel¬ 

ques  slgùés  qui  pmsàent  faire  reconnaître  ia^istânee  à  là- 
quelle  cés  bandég-sétSGtM  ^étèiadàes.  ïl  eÆ  certain  qp’èlles 
peuvent  èîtis^  'ûii-idéià  de  la  tuïnénr  ditoe  ét  irré^ilière 
qu’On  SéHt  Ù-l’éiiïèêflèÙ'ri  ‘ihais  é’estdù  rétraction  de  '  la  ’üia* 
ineUequi'seù'lëpëuÿra'iffdiqtterW'gêfférallalonguettr  diè 
ces  bandes;  en  effelv^Ôe  pbénonrcne-ést  dû  à  la  structuré 
pariiculièrè^dés  baüdea  qùî ,  pÙrt^’fln  Centre  de  la  iitasse 
ïtiorbide,  s’ëïenâ^’^tré  M  Conduits  excrëtéllrs  dé  li 
g^l’âhdé  ;  ét  qui ,  ’édUipifiin^t  'Ctti'détràisant  le  tissü'sj^'ôtt^ 
gîëiii  dé  cdftè'pâù'‘Se  ,*  ëÜ'bdc^onWétit  Wrëtractinil  :  ;  il 

^iVe’àbùVérit  ■^ï'-k  l’épbqitëbïr  cés  'bandes,  ii^méttteùséa  'i 
'ën“  s^éhdMtit’  dùte^étf é.dbétùîdn ,  ‘drit Vausé  l'a  ‘  ré  tfdp^Biù 
flti*M^ffiél(îhl  f'èléesÿe  viorit-é^lejtttéri^^r'téés'âulpiq 
îfi'éù  ëèiM^e ,  én‘  ëtilvaiit  &’axilire4’  ditéétidris,; 

'pfeë  âhsilei  îhriités^dé  la  paifdé::dîaiâàé,  îl  paraît ^doflè 
q^é.  â  ië  ’inaûléloii  "^éSt  ciunplëteiüept 'ÿéiVacté ,  ét  qùë 
cétt'é'  tebbMtibh'éiiàe  deptdsl0n^4eto^  ,  l^’opé'^atidri  est 

'déVèliuëihittile':'  ‘ 

jppseré^tfpns  sur  ).a  fièvre  Jaune. 

__  fions  fi eü  et  V automne  âe  i822;!^ar  G.  G. 

,  (lixtràit)., 

'  P-endânt  l’été  dë  lidaat,  llSrègna  idahs^ia  T^d'jde 
îNew.-ÿork ,  -Une  'fièvre  ibilieiise  ‘maligne  tceiniltetiiie  rqon, 
'SU  >moÎB  deijaillèt,r devint  épidéariqueret  .co!ûsc^fVa^siè>ca+■ 
^aetène’^nsiqu'âu  mois'de  rio-vcrilîrev  Jja  'plupdrtt  desanét- 
défcins-'doBîncrentà-cefcteîaffe^aonde'njoin^de  fièvre  iaiide. 
Elledifférait  des  fièvres  înlieuses  reftnbteBtesigmvès  nrdir 

(i)  New-York  Medical  Repository ,  august  iSiS.  New  sériés ,  vol.  8j 
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naires  des  climats  chauds ,  par  sa  grande  tendance,  à  de¬ 
venir  typhoïde;  aussi  pourrait-on  peut-être  la  considérer 
comme  étant  intermédiaire  entre  cette  maladie  et  le  ty¬ 
phus  îçterodes ,  ou  fièvre  jaune  des  Tropiques:  lorsqu'elle 
n’est  pas  très- violente.  Elle  parait  être  la  mênm  que  la 
seeqnde  variété  de  la  fièvre  jaune  décrite  par  lé' docteur 
Jackon ,  laquelle ,  d’après  cet  auteur,  -  se  manifeste  sou¬ 
vent  parmi  les  personnes  nouvellement  airivées  dans  les 
climats  chauds ,  et  a  été  classée  par  lui  comme  une  variété 
de  la  fièvre  jaune  de  la  Jamaïque ,  en  raison  de  quelques 
traits  de  ressemblance  caractéristiques, 

,  La  maladie  épidémique  queM.  Y eates  décrit  ici  sC'ma- 
nifesta  dans  diverses  parties  de  la  ville  deNéw-Yor]P!k,pen- 
dant  tout  le  mois  de  juin;  elle  n’excita  l’attention  pu¬ 
blique,  que  vers  le  mois  de  juillet.  Pendant  les  deux 
mois  suivans,  les  deux  tiers  des  malades  moururent;  mais 
vers  la  fin  de  l’épidémie  la  mortalité  devint  moindre.  Le 
toonabre  de  cas  rapportés  officiellement  à  la  Commission 
de  salubrité  ,  s’éleva  à  4ii  ,  dont  280  morts.L’ effroi  pro¬ 
duit  par  cette  épidémie  -et  sur-tout  par  le  mot  de  fièvre 
jaune  devint  bientôt  si  général  ,  que  les  différentes  par¬ 
ties,  de  la  ville  où  il  y  avait  eu  des  personnes  mortes  de 
cette  maladie  devinrent  presque  désertes.  La  plupart  des 
habitans  se  transportèrent  au  village  de  Grenwich.  Dans 
l’espoir,  sinon  de  détruire  complètement  la  maladie,  du 
moins  d’en  arrêter  lés  progrès  ,  la  Commission  de  salu¬ 
brité  publique  fit  couvrir  les  rues ,  les  cimetières ,  etc. ,  d’un 
mélange  de  chaux,  de  charbon  et  de  poudre  de  tau.  Cet 
essai  fut  infructueux ,  car  le  mal  continua  à  s’aggraver  et 
à  s’étendre.  H  est  à  remarquer ,  que  quoiquele  village  de 
Greenwich  fut  encombré  par  les  habitans  deNew-Ybrcfc, 
etqiie  parmi  eux  il  s’en  trouvât  plusieurs  atteints  mortelle^ 
ment  de  cette  affection  épidémique,  la  fièvre  ne  s’y  dé¬ 
veloppa  pas  chez  un  seul  individu. 
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,îtL.Yeates  ne  regarde  pas  cette  maladie  comme  ayant 
été  .  apportée  du  dehors  ;  il  pense  au  contraire  qii’ëllé  est 
due  à  une  cause  locale.  En  effet ,  il  n’est  venu  à  sa  édh“ 
naissance  aucun  fait  propre,  même  à  faire  soupçonner 
qu’elle  eut  une  origine  étrangère;  et  son  identité  avec 
des  cas.de  fièvre  bilieuse  maligne ,  qu’il  avait  souvent  eu 
occ^ion  de  voir  auparavant,  tendà  faire  adopter  l’opi¬ 
nion  contraire.  Dans  aucun  cas  il  n’a  vu  l’affection  pro^ 
pagée  d’un  malade  à  un  autre,  soit  directement ,  soit  par 
l’intermédiaire  de  vêtemens  ou  autres  corps  susceptibles 
de  s’imprégner  de  miasmes. 

Il  serait  inutile  de  rapportericilapartie  spécitlativède  ce 
,  mémoire  ;  aussi  terminerons-nous  cet  extrait  par  le  tableau 
que  l’auteur  trace  de  la  maladie  ^  et  le  mode  de  traitement 
qu’il  adopta.  Les  premiers  symptômes  étaient,  desfrissonà 
qui  n’offraient  rien  de  particuber;  céphalalgie  sus-dr- 
bitrairejet  à  l’occiput;  douleurs  aux  reins  et  dans  tes 
membres;  vertiges;  prostration  très-grande  des  forces  J 
yeux  ternes;  expression  de  la  figure  triste  et  languissante'; 
teint  jaune;  coma  ;  inquiétude  ;  douleur  vive  et  seulement 
gêne  à  la  région  précordiale;  nausées  ;,vomisseméns.  ; 

.  Le  deuxième  ou  troisième  jour,  tes  yeux  prirent  une 
teinte  jaune  et  s’injectèrent  légèrement;  langue  humidè 
et  couverte  au  milieu  d’une  couche, blanche,  qui  devint 
brime  le  troisième  jour  ;  peau  quelquefois  chaude,  qitd'^- 
quefois  d’une  températiure  naturelle ,  d’autres  fois  froide  ^ 
enfin,  chez  la  plupart  des  malades  ,< sèche  et  froide.  Le; 
troisième  ou  quatrième  jour,  la  face  et  le  cou  devenaient 
jaune;  l’estomac  très-irritable  ;  dans  quelques  cas,  il  y 
avait  des  nausées  ou  même  des  vomissemens  continuélsv 
dans  d’autres,  mais  plus  rarement,  l’action  de  ce  viscère 
n’était  pas  dérangée,  mais  paraissait  ralentie;  ventre  res¬ 
serré,  mais  se  relâchant  après  l’action  d’un  émétique  ;  pouls 
petit,  faible,  et  cédant  fecilement  à  là  pression,  il  battait 
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eja  général  de  90  à  j  08  fois  par -minute.  Les  sécrétions 
gastiique5vét^eiît:liquid,es,  clairesi  limpides  étincolqrjes,nù 
Jjiepj’^qpenses  et  Hanches, opius  cniimcnns  ;abDâdâh4e§  éb 
communéflaent  rejetées  par  je  yomissèment.  Éa^acüàtihn 
de  matières: bilieiises,  vertes,  jàunes  ;.brunes^,  ohpi'èi^qtië 
noires ,  généfalemënt  inodores.;  Les  selles  ne  paraissaient 
différer  des  matières  dès  vomissemens  que  par  leur  mélangé 
aveclq^boissons,  les  médicamens  ou  le  contewii  éidinàifë 
des  mtèstins.  Elles  étaient  copieuses  et 'd’ütid>  ôàéüîl 
plus;  ;  ou  moins  offensante.  Le.  quatrième  où  cmqulènid 
jour,  j’ai  souvent  observé  des  sellés. d’ùnraspect'-paï'Ei^ 
eidier;  elles  consistaient  en  u»!  hquHe'  iimjjidêv  lafe 
dépQser  un  sédiment  inodore  d’unë  eoiiimir;  tfoiré  '  dïi 
brune ,  en  très-^petite' quantité ,  et  mofesnmdé'4itltôfiiché? 
qnc.  soh  aspeîït  hele.ferait  présumér..;-«i  "  •  ■  -(.'qobcil  np 
,  Le  traifeùtèntcqHE  IVL'ïeates^a  fcbn8tttfemëât  eii%îbi‘éil 
né  b»  â  pas  permis  d’observer' pat  iyp*mâréhlÈl 

naturelle  de  là  maladie  ;  en  effet  |  il  jessapiihtôjujoùrs^d^âid 
rêter.lés  symptômes  dès  lepr  apparitionvlldébéta-  jpài-  l’hd4 
ministratiDn  du!  tartré;  émétique  ;  !  dans  la'^Vîie  dé:  miitiïêl 
nir  la  liberté  du  vemaé^  ilfitpréndrè  enstdtê  dii  calôfiiâ 
àdosesjfeiibles;,  mais  tépétéestetsii  cela  lï’opérëillpasW 
tâiit  qù’illç  désirait^;  il  ordùrinaii'uné  ânfodoâ  dé  MtdlêS 
dé  séné  .qvecideia! manne  et  du  sulfate  de-magôésiè/ir’P^ÿ 
cés  moyens dit!  dlmïteur  g-  je  ppuvaisitottjonm'tofe' léndîd 
maîtrédè  l’action  des  intestins  j  dans  déBïïC-  céa'dii\  ùldMiè 
ces.  évacuations  j  iHsïaiadieparaissâijblfedré'dèS'i^og^'^, 
j!ai:  employé  avec-  un  avantage  >  ûnroüoddftx'^f 

d’âcide  hydrpjdhiqriqué  -étendu dans  dèim  '|^fei!§ésid’'éà^'^fet 
püs.dans  les  vingfeapimre;  héitres  »  no  es!  ■  iri.ri  eoI»  Jicvj; 

«  Si  le  premiier -j'dur  il  ne^se  msfflijfestait  auéùtiè  dîsjlô- 
sition  à  la  suéuar  .àprèài’aùîtion  dé  Eémétiquè ,  je"  ti’éssa^îs 
;:^aside  l’exciter  pair.  kB;sudorifiqués>'msds  en  gënér^îà 
sueur  hirvient  aprèi  4e'  preiîiieùïériiétiqné  -,  <él-  alors  fé'-^lii 
favorisais  avec  de  la  limonade  chaude  ». 


li  T  EXTRAITS. 

'  «  J’ai  trouvé  qu’en  donnant  dans  le  principe  un  émé-- 
tique ,  j’ai  constamment  diminué  le  mal  de  tête ,  et  j’ai  fait 
disparaître  la  gêneàlarégion  précordiale,  chaque  fols  que 
ces  symptômes  reparurent,  ce  qui  eut  lieu  souvent  dans 
les  douze  heures  qui  suivirent  les  premiers  vomissemens- 
Je  renouvelai  l’administration  de  l’émétique ,  et  j’en  con¬ 
tinuai  chaque  jour  l’usage  jusqu’à  ce  qu’ils  eussent  entière¬ 
ment  disparu.  Quand  la  douleur  de  tête  était  extrême¬ 
ment  vive ,  j’eus  recours  à, l’application  de  la  glace  sur  le 
front  ;  et  si  la  sensation  de  malaise  à  l’estomac  persistait , 
je  permettais  au  malade  d’en  sucer  un  petit  morceau ,  ce 
qui  produisait  toujours  l’effet  désiré.  Pour  que  l’émétique 
eut  le  temps  d’agir  pleinement ,  dans  les  cas  où  il  y  avait 
des  nausées  et  des  vomissemens  continuels ,  je  faisais  dis¬ 
soudre  dix-huit  grains  de  tartre  émétique  dans  une  demi- 
pinte  d’eau  dont  je  faisais  prendre  au  malade  ime  cuil¬ 
lerée  immédiatement  après  chaque  nausée.  De  cette 
manière  je  parvenais  bientôt  à  en  faire  rester  dans 
l’estomac  une  quantité  suffisante  pour  produire  une 
action  antimoniale  ,  dont  les  suites  furent  toujours  des  in¬ 
termissions  plus  longues  entre  les  vomissemens ,  et  enfin 
leur  cessation  complète  après  une,  deux  ou  trois  hemes. 
Après  que  l’estomac  était  devenu  aussi  calme ,  j’adminis¬ 
trais,  une  dose  entière  d’émé  tique  dans  la  vue  de  vider  plus 
complètement  les  voies  biliaires  :  cette  dose  était  suivie  de 
vomissemens  d’une  grande  quantité  de  matières  bilieuses , 
d’une  coulem  verte ,  et  d’évacuations  alvines  copieuses 
et  fréquentes  de  matières  noires  et  fétides  ;  quand  les 
selles .  avaient  cessé ,  je  donnais  trois  gros  de  calomé- 
las  toutes  les  deux  ou  trois  heures  ;  j’ai  déjà  dit  que  je  ré¬ 
pétais  l’administration  de  l’émétique  chaque  fois  que  la 
céphalalgie  augmentait  ou  que  le  sentiment  d’inquiétude  à 
la  région  précordiale  revenait.  Ces  |^mptômes  reparais¬ 
saient  souvent ,  le  second  ,  le  troisième  et  le  quatrième 

4-  .  ’  ,9:  :  ' 
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jour ,  él  quelquefois  le  sixième  ;  mais  chaque  fois  l’émc- 
tiqué  les  faisait  cesser  complètement.  La  plupart  de  mes 
malades  prirent  en  tout  de  trois  à  cinq  doses  de  ce  mé¬ 
dicament;  aii  moyen  de  ce  traitement  les  premiers  acci- 
dens  forent  les  seuls  qui  rèparurent ,  et  les  seuls  symptômes 
marquans  qui  se  manifestèrent  pendant  tout  le  cours  de 
la  maladie.  » 

'•  Après  le  Iréisième  jour,  les  yeux  èt  la  peau  dévè- 
naient  d’une  couleur  jaune ,  terne,  plus  ou  moins  iritensè. 
J’ài  remarqué  du  réste ,  que  plus  l’attaque  était  ’riôlente 
pfos  le  rétablissement  était  rapide  ;  quand,  au  contraire  , 
les  premiers  symptômes  étaient  légers  ;  on  les  voyait  fré¬ 
quemment  augmenter  jüscpi’àu  troisième  jour,  et  alors 
ïé  maladè  était  bien  long-temps  avant  que  dè  recouvrer 
la  san*tê  il  était  aussi  plus  jaune  que  les  autres  ». 

Life  tdus  tes  malades  qufe,M.  Yeales  traita  ainsi  ,  ^éùx 
seulement  moururent  ;  l’ùn  de  ceux-ci  nè  réclamâ  ses 
àoto  que  le  troisième  jour  de  sa  maladie  ,  qtie  jus¬ 
qu’alors  il  avait  prise  pour  un  rhùme  ordinaire  et  traitée 
en  conséquence ,  quoiqu’elle  présentât  tous  les  symptô¬ 
mes  de  la  maladie  épidémnpte  ;  des  vomissemehs  et  les 
nâûséé's  avaient  âlôîS  cessé  ;  on  lui  administra  de  l’émé¬ 
tique  à  dfeua  reprisés  :  la  pretnière  dose  n’èut  pas  d’action , 
la secondené délexmina qu’une  évacuation  âlvine'cbpieiise  ; 
bh  entretint  ces  évâCuatibns  par  l’usàge  du  calomel  Cbm-" 
biné  avec  rantimoinè  ;  mais  bien  qu’il  se  manifestât  des 
süéui's ,  le  maladé  mourut  le'  cinquième  joiir  ;  l’atitré 
malade  était  cbhvalescenl  et  asséz  bien  rétabli  pour  pou^ 
voir,  le  neuvième  jbiïr,  faire  à  cheval  line  course  de  deux 
milles  sans  se  fâtiguér  ;  ayant  l’inténlibn  de  s’embarquer 
pour  Albony ,  il  se  tianspb'rla  au  village  de  GrairUnont 
pour  attendre  une  oecasion.  X^uatrè  jbùfs  après ,  M;  Yeates 
fut  de  nouveau  appelé  pour  lé  vou-  ;  pendant  Cet  inter¬ 
valle  il  n’avait  pris  aucun  des  médicamens  laxatifs  qu’on  lui 
.vait  ordonnés  ;  son  pouls  était  à  cent-vingt-six ,  sa  langue 


ET  EXTEAIfS. 


sèche,  rude  et  noire,  ses  gencives  saignantes,  et  enfin 
il  mourut  le  20.“,  jour  à  dater  de  l’invasion  delà  maladie. 

Le  succès  que  M,  Yeates  a  obtenu  par  ce  mode  de 
traitement  est  d’autant  plus  remarquable  que  la  plupart 
des  autres  médecins  de  New-Vork ,  guidés  par  les  opinions 
des  auteurs  sur  la  fièvre  jaune  des  Antilles  ,  craignirent 
d’administrer  l’émétique  dans  cette  épidémie.  L’extrême 
irritabilité  de  l’estomac  leur  faisait  penser  que  ce  médi¬ 
cament  ne  ferait  qu’aggraver  le  mal;  aussi  cherchèrent-ils 
seulement  à  combattre  l’irritation  gastrique  par  les  potions 
anti-émétiques,  les  vésicatoires,  etc.,  afin  de  pouvoir  plus 
tard  faire  usage  des  médicainerïs  purgatifs. 

Mémoire  sur  l’hydrocèle  du  -cordon  spèfrhatiqiie ,  par 
A.  ScAUPA  (1823).  (  Extrait  par  M.  Th.  Lecer.) 

Denxmédecins  célébrés  deTaritiquité ,  Léonide  etPaul 
d’Éginè ,  guidés  par  des  observations  et  par  leur  propre 
expérience ,  toilnurent  cette  sorte  dè  tumeur  aqueuse  du 
scrotiun  à  laquelle  les  chirurgiens  modernes  ont  donné  le 
noin  d’hydrocèle  du  cordon  spermatique.  Non  seule¬ 
ment  la  double  formé  qu’affecte  cette  tumeur  n’échappa 
pointàleur sagacité ,  mais  ilssurèntla  distinguer  de  l’hydrc- 
pisiedelatunique  vaginale.  Cette  distinction,  si  importante 
pour  tous  cenlx  qui  veulent  obtenir  la  cure  radicale  de 
Ces  affections,  n’a  été  faite  ni  par  Celsé ,  ni  par  dalien^ 
ni  par  Gribase,  ni  par  Albucasis,'ni  par  auciin  des  nré^ 
decins  Arabes  interprétés  ou  commentateurs  des  üreci.' 
Plusieurs  siècles  après,  Fallope  appela  l’attentiop.; des 
praticiens  Siît  la  dislihctibn  faitè  par  Paiil  â^Egine,  Dans 
ces  derniers  temps,  lés  progrès  de  l’anatoMe ,; Içs  rç^ 
cherches  attentives  anatomico-pathologiques ,  les/pïjse^- 
vatiohs  dihiqiies  faites  avec  le  pluscgrand  soîn  ,,,qpt  jeté 
sur  ce  stijét  üne  vive  lumière  et  notamment  sur^festpac-f 
lure,  sur  les  rapports  des  parties  du  scrotiun,  et  par 
9- 
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conséquent,  sûr  le  siège  précis  de  ce  qu’on  a  appelé 
Hernies  aqueuses.  Wisemann,  Mônro,  Bertrand!,  Dou¬ 
glas  se  sont  distingués  dans  ces  recheiches,  et  en  der-. 
nier  lieu,  la  description  des  deux  formes  sous  lesquelles 
se  présente  l’hydrocèle  du  cordon  spermatique ,  publiée 
par  pottj  ne  laisse  rien  à  désirer.  Cependant,  malgré 
ce  guide  fidèle,  les  Chirurgiens,  soit  à  cause  de  la  rareté 
de  ces  hydrocèles ,  soit  par  la  difficulté  d’appliquer  les 
préceptes  à  la  pratique  ,  restent  souvent  encore  indécis 
et  exposés  à  l’erreur,  surtout  dans  les  cas  où  l’hydrocèlè 
du  cordon  coexiste  avec  celle  de  la  tunique  vaginale  du 
même  côté  ,  ou  quand  l’une  des  deux  sortes  d’hydro¬ 
cèle  présente  avec  le  testicule  une  seule  masse  presque 
uniforme,  de  sorte  qu’il  est  assez  difficile  de  distinguer 
l’une  de  l’autre. 

Scarpa ,  possédant  un  assez  grand  nombre  de  prépara¬ 
tions  anatomico-pathologiques ,  a  comparé  les  descrip¬ 
tions  les  plus  exactes  que  nous  ayons  des  différentes  hy¬ 
drocèles  et  de  leurs  complications  ;  de  sorte  que  chacim 
peut  se  faire  de  ces  maladies  une  idée  aussi  claire  que 
possible ,  et  concevoir  aisément  le  moyen  de  guérison  le 
plus  prompt  et  le  plus  sûr. 

L’auteur  fait  remarquer  d’abord  que  le  tissu  cellulaire 
sous-péritonéal  entoure  les . vaisseaux  spermatiques,  les 
suit  à  leur  passage  dans  l’anneau  inguinal  et  les  accom¬ 
pagne  jusqu’à  leur  insertion  au  testicule;  en  second  lieu , 
que  de  l’aine  jusqu’au  fond  du  scrotum  les  vaisseaux  sper¬ 
matiques  ,  leur  enveloppe  celluleuse ,  la  tunique  vaginale , 
sont  renfermés  dans  l’intérieur  de  la  gaine  musciüo- 
aponévrotique  nommée  crémaster.  De  même  que  dans  la 
hernie  inguipale  .  et  scrotale  commune  le  sac  formé  par  le 
péritoine ,  à  mesure  qu’il  se  porte  de  l’aine  dans  le  scro¬ 
tum,  stiit  le  trajet  de  l’enveloppe  celluleuse  du  cordon , 
le  liquide  dan» le  cas  d’}nffltration  séreuse  de  ce  cordon. 


passant  de  cellule  en  cellule ,  occupe  et  tumélle  le  cordon 
spermatique ,  tantôt  dans  toute  son  étendue ,  des  lombes 
au  scrotum  ,  tantôt  seulement  de  l’aine  à  l’insertion  du 
cordon  ati  testicule.  La  tumeur  aqueuse  qui  en  résulte 
d’après  le  mode  même  d’extravasation  du  liquide  a  reçu 
le  nom  d’hydrocèle  diffuse  du  cordon  testiculaire. 

Si  l’on  dissèque  les  parties  qui  composent  cette  pre¬ 
mière  sorte  d’hydrocèle  ,  elles  se  présentent  dans  l’ordre 
suivant  :  en  incisant  verticalement  les  téguniens  commims 
du  scrotum  jusqu’au  dartos,  on  trouve  d’abord  la  tunique 
érithroïde  ou  crémaster,  plus  ou  moins  cornpacte,  selon 
que  l’hydrocèle  diffuse  est  plus  ou  moins  volumineuse  et 
invétérée.  On  trouve ,  immédiatement  au-dessous ,  l’én- 
veloppe  celluleuse  dense  du  cordon  spermatique  gonflée 
par  le  liquide  qu’elle  contient  et  qui  l’entoure.  Au  pre¬ 
mier  aspect  on  pourrait  la  prendre  pour  itn  sac  her¬ 
niaire  péritoneal  ;  plus  profondément  et  dans  le  tissu 
même  de  cette  enveloppe  on  trouve  une  sorte  de  corps 
spongieux  imbibé  de  liquide  qui ,  en  le  perdant  peu-à  peu 
soit  spontanément ,  soit  sous  une  légère  pression  continue , 
pemiet  à  la  tumeur  de  s’affaisser  et  de  disparaître  enfui 
totalement.  Lorsque  l’infiltration  aqueuse  n’éxiste  plus, 
on  voit  distinctement  au  fond  de  la  tumeur  les  vaisseaux 
sanguins  spermatiques  qui  précédemment  étaient  con¬ 
fondus  dans  la  masse  celluleuse  et  se  cachaient  de  plus 
en  plus  derrière  elle  à  mesure  qu’ils  se  rapprochaient  de 
leur  insertion  au  testicule  ;  les  vacuoles  du  corps  spôn-, 
gieux  indiqué  ,  invisiljles  à  l’œil  nu  ,*dans  l’état  norràal 
du  cordon ,  se  trouvent  dans  cette  hydrocèle  converties 
en  une  masse  de  vésicules  pleines  de  liquide,  dont 
quelques-unes  sont  assez  grandes  pour  admettre  le  bout 
du  doigt.  Cette  structure  vésiculeusé  ne  se  rencontre 
pas  dans  toute  l’étendue  de  la  tumèiu-, dors  même  qu’elle 
est  assez  considérable  et  invétérée,  parce  qu’à  mcsiure 
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qu’elle  s’étend  vers  le  scrotum  ,  le  liquide  se  portant  a 
k  partie  la,  plus  déclive ,  les  cellules  se  vident  et  la  base 
de  la  tumeur  finit  par  oïïkir  une  vaste  cavité  remplie 
d  eau  ;  c  est  pour  cela,  que  dans  les  hydrocèles  diffuses' 
considérables  ,  la  fluctuation  n’est  bien  distincte  qu’à  la 
base  de  la  tirmeur. 

Ordinairement  la  sérosité ,  dans  cette  sorte  d’hydro¬ 
cèle ,  est  limpide  ,  quelquefois  jaunâtre ,  verdâtre,  albu- 
piineuse.  Dans  quelques  cas  rares ,  on  l’a  trouvée  géla¬ 
tineuse  ,  de  sorte  que  tout  le  corps  celluleux  environ¬ 
nant  les  vaisseaux  spermatiques  semblait  converti  eh 
latine.  Du  reste  ,  la  base  de  l’hydrocèle,  diffuse  est  tou¬ 
jours  lirnitée  au  point  de  Tinsertion  des  vaisseaux  sper¬ 
matiques  au  testicide ,  ce  qui  fait  que  cet  organe  éprouvé 
peu  de  dérangement  dans  sa  place  ordinaire.  De  plus  , 
la  base  de  cette  hydrocèle  est  constamment  séparée  du 
testicule  par  un  rétrécissement  sémi- lunaire  manifeste, 
yariable  en  largeur  et  en  profondeur  sur  le  même  sujet, 
selon  le  degré  de  contraction  du  crémaster  et  de  relâ¬ 
chement  du  scrotum.  Si  l’on  ouvre  la  tunique  vaginale 
du  testicule  sur  le  cadavre  d’un  homme  affecté  d’hydro¬ 
cèle  diffuse ,  et  qu’on  y  intrôduise  le  doigt,  on  trouve 
à  la  partie. ,  interne  et  infériem-e  de  cette  tunique  une 
cloison  dense  et  forte  qui  empêche  toute  communica¬ 
tion  entre  la  base  de  l’hydrocèle  et  la  cavité  de  la  tuni- 
qne  vaginale,  . 

C’est  d’après  ces  cotmaissances  fournies  par  l’ànatomie 
pathologique  et  la  clinique  chirurgicale  qu’on  peut  étabbr 
le  diagnostic  sûr  et  précis  de  l’hydrocèle  difftise  du  cor¬ 
don  spermatique.  C’est  de  cette  même  source  qu’on  tire 
les  principaux  moyens  dé  distinction  entre  l’hydrocèle  du 
cordon  et  celle  de  la  tuniqùè  vaginale  du  testicule.  Ainsi , 
dans  ce  premier  cas ,  la  tumeur  est  presque  cylindrique 
et  pyrai^ale,  et  cpielque  considérable  qu’elle  soit,  elle 


n’entraîne  jiunais  le  pénis  sous  le  pubis  comme  cela  ar¬ 
rive  dans  l’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale.  L’hy¬ 
drocèle  diffuse  est  peu  ou  point  sensible  à  la  pression  ; 
elle  cède  sous  le  doigt ,  comme  le  ferait  un  corps 
spongieux  plein  d’eau  et  doué  de  quèlqu’élasticité  ;  le 
liquide  comprimé  remonte  bien  vers  l’aine  mais  leh-^ 
tement  et  avec  difficulté ,  tandis  que  dans  l’hydrocèle  de 
la  tunique  vaginale ,  le  même  degré  de  pression  appli¬ 
qué  q  la  base  de  la  tiuneur  feit  remonter  subitement  le 
liquide  à  la  partie  supérieure.  Sous  la  bgse  de  l’hydro¬ 
cèle  diffiise  du  cordon  on  peut  toujours  voir  et  toucher 
le  testicule,  ee  qrii  n’a  pas  lieu  dans  l’hydrocèle  de  la 
tunique  vaginale,  Ge  dernier  caractère  est  le  pliis  décisif 
pour  établir  le  diagnostic.  L’auteur  rend  la  chose  en¬ 
core  plus  sensible  par  des  figures.  L’une  d’elles  repré¬ 
sente  du  même  côté  l’hydrocèle  diffuse  du  cordon  et 
celle  de  la  tunique  vaginale,^  Celle-ci,  étant  ouverte, 
laisse  apercevoir  le  testicule  qui  semble  remonté  à  la 
partie  postérieure  de  sa  paroi,  Cet  organe  n’a  cependant 
pas  changé  de  place.  En  effet,  la  paro.i  antérieure  de 
la  tunique ,  libre  de  toute  connexion  avec  le  testicule , 
se  prête  à  la  distension  presque  iüimitée  que  le  liquide 
exerce  sim  elle  ;  tandis  que  la  paroi  postérieure  et  infé¬ 
rieure  à  laqiielle  le  testicule  est  adhérent ,  reste  presque 
immobile  à  son  posté  et  par  çonséquenf  dan^  upe  posi¬ 
tion  relativement  plüs  élevée  que  celle  ou  les  eaUx  ont 
entraîné  la  paroi  antérieure.,  ' 

Lorsque  rhydrpçèle  diffuse  occupe  et  dilate  l’anneau 
inguinal ,  Sçarpa  dit  qu’il  est  difficile  et  souvent  mçine 
impossible  de  la  distinguer  de  la  fiernie  inguinale  épi¬ 
ploïque;  il  c.ondîat  à  ce  sujet  l’opinion  de  Pott  qui  apT- 
pelle  ignprans  ou  au  môins  négligens  les  Chifiirgiens 
qui  ne  font  pas  cette  distinetiQn-  Après  avoir  cherché  à 
établir  l’insuffisance  des  signes  que  l’on  donne  comme 
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Çaractéristiques ,  il  finit  par  conseilter  au  Chirurgien  clè 
redoubler  alors  de  circonspection  dans  son  diagnostic  et 
de  promptitude  pour  l’opération ,  d’employer  de  suite  l’in¬ 
strument  tranchant  sans  attendre  lés  symptômes  d'étran¬ 
glement. 

Scarpa  donne  ensuite  les  moyens  de  reconnaître  la 
coexistence  des  deux  sortes  d’hydrocèle  dans  le  même  côté 
du  scrotum.  Ainsi  il  parle  successivement  du  voliune  plus 
considérable  et  de  la  forme  moins  régulière  delà  tumeur, 
de  la  dilatation  de  l’anneau  inguinal ,  de  la  place  respec¬ 
tive  de  chacune  des  hydrocèles  ,  c’est-à-dire  la  diffuse  pos¬ 
térieurement  et  l’autre  antérieurement,  près  du  sillon 
oblique  que  présente  le  scrotum  à  sa  partie  antérieure  , 
enfoncement  plus  ou  moins  éloigné  du  fond  des  bourses  , 
selon  que  l’une  ou  l’autre  hydrocèle  est  plus  ou  moins  vo¬ 
lumineuse.  Scarpa  ne  partage  point  l’opinion  de  Morga- 
gni ,  Garengeot  et  Lafaye  ,  qui  pensent  que  le  liquide 
amassé  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le  cordon  sper¬ 
matique  ,  par  son  poids  ou  son  acrimonie ,  peut  rompre  ou 
corroder  la  cloison  qui  sépare  la  basé  de  l’hydrocèle  dif¬ 
fuse  ,  de  la  cavité  de  la  tunique  vaginale  ,  et  réunir  ainsi 
les  deux  hydrocèles  d’un  même  côté  en  une  seule. 

Les  hydrocèles  enkystées  du  cordon  spermatique  se  for¬ 
ment  sur  un  ou  sur  plusieurs  points  du  trajet  du  cordon. 
Alors  le  liquide  ,  au  lieu  de  s’infiltrer  dans  toutes  les  cel¬ 
lules ,  s’arrête  seulement  dans  un  petit  nombre ,  et  la  tu¬ 
meur  est  ainsi  non  seulement  circonscrite  ,  mais  encore 
revêtue  d’une  membrane  assez  dense.  Chez  la  femme ,  une 
affection  analogue  se  rencontre  quelquefois  dans  l’enve¬ 
loppe  celluleuse  qui  entoure  le  ligament  rond  de  l’utérus 
et  l’accompagne  hors  de  l’abdomen  dans  l’anneau  ingui¬ 
nal  jusqu’à  la  vulve.  Des  exemples  de  cette  dernière  affec¬ 
tion  se  trouvent  dans  plusieurs  auteurs  ^  Aetius  ,  Paré  , 

’Hoeaiilt  Pin. 
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‘  Peu  importe  de  savoir  quelle  cause  mécanique  ,  chi¬ 
mique  ou  dynamique  a  formé  une  hydrocèle  diffiise  ou 
enkystée  ;  peu  importe  que  le  kyste  soit  dé  première  ou 
seconde  formation.  Cependant  quand  on  considère  que  , 
dans  le  cas  où  l’artère  d’un  meiphre  est  piquée  ,  le  sang 
qui  en  sort ,  tantôt  sé  répand  de  cellules  en  cellules  et 
forme  l’anévrysme  diffixs  ,  tantôt  au  contraire  séjourne 
près  de  la  blessure  ,  et  distendant  seulement  les  cellules 
voisines  forme  l’anévrysme  circonscrit  ou  enkysté ,  l’ana¬ 
logie  suggère  qu’il  ne  doit  pas  y  avoir  une  grande  diffé¬ 
rence  dans  'le  mode  de  fonnation  de  l’une  ou  de  l’autre 
hydrocèle  du  cordon  spermatique  ;  et  cette  différence  est 
probablement  le  résultat  de  la  perméabilité  plus  ou  moins 
grande  du  tissu  cellulaire  ,  de  la  consistance  du  liquide 
extravasé  ,  du  degré  dé  ^i^^lammation  des  parties  envi¬ 
ronnantes,  etc. 

I/^hydrocèle  enkystée  qui  se  développe  immédiatement 
sur  le  testicule  est  ordinairement  ovale.  Si  la  timieur  est 
d’un  petit  volume ,  avec  quelqu’attention  on  parvient  à  la 
reconnaître.  Quand  èlle  est  très-considérable  et  telle  qi^ie 
le  testicule  se  trouve  pour  ainsi  dire  plongé  en  partie  dans 
le  liquide,  on  découvre  la  place  qu’occupe  cét  organe  en 
cherchant  vers  le  fond  duscrotum  à  reconnaître  une  saillie 
lisse  et  surtout  sensible  aune  certaine  pression ,  caractères 
que  lé  reste  de  la  tumeur  ne  présente  pas.  On  sait  du 
reste  que  cette  affection  se  distingue  du  cancer  du 'testi¬ 
cule  en  ce  que  la  totalité  de  la  tumeur  est  moins  dure  , 
moins  noueuse ,  et  n’offre  pas  d’ulcérations  spontanées  et 
passagères.  Le  kyste  de  cette  tumeur  est  formé  de  deux 
couches,  dont  l’une  est  la  gaine  formée  par  le  crémaster 
et  l’autre ,  inunédiatement  au-dessous  ,  par  un  tissu  cellu¬ 
laire  plus  ou  moins  dense.  La  face  externe  présente  des 
vaisseaux  sanguins  fournis  par  les  parties  voisines;  la  face 
interne  est  irrégulière ,  frangée  et  comme  tomenteusc-. 
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Le  poids  du  liquide  entraîne  d’ordinaire  le  testicule  un 

peu  plus  bas  et  en  ayant. 

,  Lorsquerbydrpçèle  enkystée  se  développe  sur  un  point 
du  trajet  du  cordon  spermatique ,  la  tumeur  semble  n’être 
d’abord  qii’un  petit  nœud  variqueux  ;  dans  la  suite  elle  ac¬ 
quiert  le  voliime  d’un  oe;uf  de  pigeon.  Il  faut  se  mettre  en 
garde  contre  cette  came  d’erreur  qui  a  fait  admettre  sou¬ 
vent  la,  présence  d’un  troisième  testicule  chez  ceux  qui  en 
ont  été  atteints.  Scraiber  rapporte  une  autopsie  d’un  cas 
semblabie..  Du  reste  ,  on  n’a  jamais  pix  montrer  im  seul 
exemple  d’un  troisiènie  testicule  pourvu  de  ses  vaisseaux 
séminifères  et  d’un  canal  déférent.  En  examinant  la  tu¬ 
meur  enkystée  placée  sur  le  trajet  du  cordon  à  une  dis¬ 
tance  pim  ou  moins  considérable  du  testicule ,  on  observe 
qu’elle  est  mobile  en  tom  sens  et  comme  portée  par  un 
pédicelle.  En  la  portant  en  haut  elle  entraîne  avec  elle  le 
testicule  placé  dessous.  Cette  tiuneur  est  un  peu  doulou¬ 
reuse  dans  les  commencemens  ;  mais  lorsqii’elle  a  acquis 
la  grosseiu:  d’une  noix ,  elle  n’occasione  aucune  incommo¬ 
dité  ,  et  ne  fait  ressentir  de  douleur  que  lorsqii’en  l’exa¬ 
minant  on  l’a  pressée  avec  trop  de  force  vers  son  point 
d’union  avec  le  cordon  spermatique.  Les  faits  siiiyans 
servent  à  confirmer  çe  que  nous  avons  dit  plus  haut.,-^ 
Louis  Briosche  ,  courler  de  l’ ex-gouvernement  de  Milan , 
homme  robirste  de  quarante  am,  fut  opéré  de  l’hydrocèle 
de  la  tunique  vaginale  ,  par  un  chirurgien  habile  ,  au 
moyen  de  l’incision.  Après  l’écoulement  des  eaux  ,  l’opé¬ 
rateur  s’aperçut  que  le  cordon  du  même  côté  était  gonflé 
outre  mesure  par  une  infdtration  aqueme.  Il  se  flatta  néan¬ 
moins  de  pouvoir  dissiper  cet  œdème  sans  avoir  recours 
à  rinstrmnent  tranchant.  Après  la  cure  de  l’hydrocèle  va¬ 
ginale,  U  employa,  mais  en  vain,  les  topiques  résolutifs  les 
plus  efficaces ,  et  au  bout  d’un  an  et  demi ,  la  tumeur  avait 
acquis  un  volume  considérable.  Briosche,  persuade  quesa 
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maladie  était  revenue  ,  vint  trouver  l’auteur  pour  subir 
l'opération.  Aux  signes  indiqués  plus  haut,  ce  dernier  re¬ 
connut  que  la  maladie  n’était  pas  la  même  et  que  c’était 
une  hydrocèle  diffizse.  On  pratiqua  une  incision  dans  le 
sens  de  la  longueiir  dè  la  tùineur  jusqu’auprès  du  testi¬ 
cule.  Aussitôt  que  l’instrument  eut  pénétré  dans  la  base  de 
la  tmneur,  ib  s’en  écoula  d’ùn  seul  jet  trois  onces  de  li¬ 
quide.  Cependant  la  tumeur  ne  s’étaifc  pas  affaissée  à  fa 
partie  supérieure ,  vers  l’aîne  et  l’anneaù  inguinal.  Ce  qui 
parut  surtout  ’  digne  d’attention ,  c’est  que  le  fond  et  les 
lèvres  de  la  plaie  près  de  l’aîne  étaient  occupés  par  une 
substance  semblable  à  de  la- gélatine.  On  enleva  une  pe¬ 
tite  portion  de  cette  substance  et  on  termina  l’opération 
en  remplissant  l’ouverture  avec  de  la  charpie  molle.  Les 
deux  jours  suivans ,  l’appareil  était  baigné  de  sérosité;  le 
troisième  jour,  le  scrotum  était  gonflé ,  fortement  en- 
flammé  ,  avec  une  fièvre  considérable.  Beux  larges  sai¬ 
gnées,  un  minoratif,  des  boissons  acidulés des  apphca- 
tions  émollientes  et  uné  diète  rigoureuse  dissipèrent  bientôt 
ce  trouble  partiel  et  général.  Le  cinquième  jour,  la  suppu¬ 
ration  fut  abondante  mais  fétide  ;  dans  les  jours  suivans 
il  se  détacha  du  fond  et  des  côtés  delà  plaie  des  fràgmens 
de  tissu  cellulaire  putréfié.  La  granulation  succéda  ,  et  la 
guérison  fut  complète  aii  bout  de  quatre  semaines. 

Un  cas  analogue  a  été  encore  observé  par  Scarpa.  A 
une  hydrocèle  vaginale  guérie  au  moyen  de  l’incision  , 
succéda  une  hydrocèle  diffuse  du  cordon  ,  qui ,  traitée 
de  la  même  manière  ,  eut  également  un  heureux  résul¬ 
tat.  Ces  faits  et  d’autres  encore  font  conclure  à  l’auteur 
que  toutes  les  fois  que  deux  sortes  d’hydrocèles  existent 
du  même  côté  ,  il  faut  les  inciser  en  même  temps ,  puis¬ 
que  tôt  ou  tard  il  faudrait  en  venir  à  une  seconde  opéra¬ 
tion. 

Un  postillon  ,  âgé  de  5o  ans ,  buveur  intrépide  ,  se  pré- 
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ssnta  à  l’hospice  de  Pavie  pour  subir  l’opération  de  l’a¬ 
blation  du  testicule  gauche  que  l’çn  croyait  squirrheux. 
11  disait  que  six  ans  avant ,  il  s’était  froissé  le  côté  gauche 
du  scrotuni  contre  le  pommeau  de  sa  selle  en  tombant  de 
cheval  ;  qu’il  avait  éprouvé  à  la  suite  de  cet  accident  une 
doideur  vive ,  du  gonflement ,  de  la  fièvre  et  d’autres 
souffrances  pour  lesquelles  ü  avait  déjà  été  soigné,  dans 
le  même  hôpital  ;  que  quelques  mois  après  cet  accident , 
le  testicule  gauche  ,  sans  cause  connue  et  sans  grandes 
douleurs  ,  s’était  de  nouveau  tuméfié  au  point  de  l’empê¬ 
cher  de  continuer  son  état.  La  tumeur  était  ovoïde  ;  l’e¬ 
xamen  fit  reconnaître  que  le  cordon  était  sain  depuis  l’an¬ 
neau  inguinal  jusqu’au  sommet  de  la  tumeur.  Au  fond  du 
scrotum  on  trouvait  latéralementune  protubérance  ronde, 
molle  ,  lisse ,  très  sensible  à  la  moindre  pression  ;  le  reste 
de  la  tumeur  semblait  être  une  poche  pleine  d’eau.  Satisfait 
de  ce  diagnostic  ,  Scarpa  fit  une  incision  latérale  qui  mit 
à  découvert  le  sommet  de  la  tiuneur.  La  fluctuation  était 
si  manifeste  ,  qu’il  n’hésita  pas  à  fendre  le  kyste  avec  la 
pointe  du  bistouri.il  en  sortit  quatre  onces  d’une  sérosité 
jaunâtre.  Le  testicule  lui  parut  sain  ;  seulement  l’épidi- 
dyme  était  un  peu  plus  gros  et  plus  dur  qu’à  l’ordinaire. 
Le  kyste  fut  rempli  de  charpie.  Au  bout  d’un  mois  envix  ou 
la  guérison  fut  complète.  Le  quinquina  et  une  nourriture 
plus  abondante  turent  employés  dans  les  derniers  temps 
pour  remédier  à  une  débilité  générale  qui  s'était  emparée 
du  malade. 

Un  paysan ,  de  vingt-quatre  ans ,  d’une  constitution  déli¬ 
cate  ,  se  présenta  à  l’hôpital ,  pour  avoir  un  brayer  afin  de 
contenir,  disait-il ,  une  petite  hernie  qu’il  portait  dès  sa 
naissance.  La  tumeur  avait  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon  , 
située  sur  le  cordon  spermatique  à  un  pouce  environ  de 
l’anneau  inguinal,  mobile  en  tout  sens,  élastique  et  eu- 
traînant  le  testicule  avec  elle  lorsqu’on  essayait  de  la  faire 
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remonter.  Scarpa  reconnut  l’hydrocèle  enkystée.  Un 
aide  saisit  la  tumeur  entre  les  index ,  et  l’assujettit  ainsi 
en  la  séparant  du  testicule,  que  la  contraction  du  crc- 
master  et  du  scrotum  rapprochait  avec  force  du  petit 
ky^te.  Les  tégumens  furent  incisés  sur  la  tumeur ,  puis 
la  couche  musculaire  aponéyrotique  ducrémaster,  puis 
enfin  la  membrane  grosse  et  dure  qui  entourait  le  liquide 
albumineux  dont  il  s’écoula  environ  deux  onces.  L’ou¬ 
verture  fut  remplie  de  charpie.  L’inflammation  du  scro¬ 
tum  fut  médiocre ,  et  en  trois  semaines  le  malade  fut 
guéri. 

Un  autre  fait  de  ce  genre  se  trouve  dans  le  Journal  de 
médecine  de  ’Uandermonde ,  novembre  i  yfig.  Ces  exem¬ 
ples  prouvent  que  la  cure  par  incision  de  l’hydrocèle  en¬ 
kystée  et  de  l’hydrocèle  diffiise  du  cordon  spermatique  est 
toujours  exempte  d’accidens  graves ,  toutes  les  fois  que 
la  maladie  est  locale.  Mais  si  l’hydrocèle  est  comphquée 
de  circonstances  défavorables  comme  dans  les  cas  où  l’hy- 
droçèle  invétérée  se  propage  du  fond  des  bourses  jusqu’aux 
lombes,  et  affecte  des  sujets  avancés  en  âge ,  cacochy¬ 
mes,  oü  atteints  de  quelque  maladie  grave;  alors  l’opé¬ 
ration  de  la  cure  l'adicale  ,  quoique  fort  simple  et  très- 
facile,  entraîne  après  elle  les  plus  grands  dangers.  Pott 
en  rapporte  un  exemple  remarquable ,  que  Scarpa  a  con¬ 
signé  aussi  dans  son  ouvrage.  Le  malade  qrii  fait  le.sujet 
de  cette  observation  était  un  maçon ,  maigre  ,  faible,  of¬ 
frant  les  hypocondres  tuméfiées  ;  l’appétit  déprayé  ,  le 
pouls  petit ,  langiiissant  ;  les  douleurs  des  lombes  étalent 
gravatlves  ;  le  malade  succomba  sept  jours  après  l’opé¬ 
ration.  On  trouva  que  la  maladie  s’étendait  dans  la  ré¬ 
gion  lombaire.  Un  épanchement  de  sérosité  noirâtre  très- 
fétide  avait  eu  lieu  dans  l’abdomen ,  les  glandes  lombaires 
étaient  très-grosses  ët  dégénérées  en  une  substance  pul- 
tacéè ,  grisâtre.  Ces  tristes  résultats  ne  sont  pas  la  suite 
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de  l’iiydrocèie  diffuse  seuiement,  mais  encore  de  l’hy¬ 
drocèle  vaginale ,  qiioiquè  celte  dernière  sorte  soit  près- 
que  toujours  limitée  de  l’aine  au  scrotum.  Dodoèns. ,  P. 
Frank  et  FaUope  ,,  conseillent  alors  de  ne  point  tenter  la 
cure  radicale  ,  de  meme  que  quand  la  maladie  est  le  ré- 
siütat  d’une  métastase.  Scarpà  recommande  surtout  de  ne 
pas  l’essayer  ,  lorsque  quelque  viscère  abdominal  paraît 
affecté ,  lorsque  les  parties  malades  sont  frappées  d’une 
atouie  remarquable  ,  ou  que  le  sujet  est  doué  d’une  sèn- 
sibUilé  excessive. 


VARIÉTÉS. 


Acàdémic,  'royale,  de  Médecine. 

Section  de  Médecine. —  Sêàncè  du  i3  yanWer.  —  M,  Bally  continue 
l;i  lecture  de  son  Mc'moire  sur  l’ace'tate  de  morphine,  ft  Cette  substance  , 
dit  M.  Bally,  n’exerce  aucune  influence  sur  la  circulation  ;  loitx  d’aug¬ 
menter  les  sueurs  comme  l’opium ,  elle  les  modère  chez  les  phthisiques-; 
administre'c  pendant  quelque  temps  ,  elle  excite  un  prurit,. soit  général-, 
soit  plüs  souvent  partiel ,  à  la  face,  au  col,  aux  lonibes ,  aux’pairties 
génitales.  » 

M.  De^ormeaüx  lit ,  aù  nom  dè  M.  Caillot ,  une  observation  sur  une 
tumeur  de  l’ovairè,.  de  consistance  cartilagineuse)  et  pesant  cinquante- 
six  livres.  La  malade  avait  porté  dix-sept  ans  cettè  tumeur ,  sans  que 
sa  sauté  fût  notablement  troublée  ,  sans  que  la  menstruation  fût  méctrlj 
dérangée.-  Elle  succomba ,  ù  l’âge  dé  qüarantc-deux  ans,,  !à  une -pé¬ 
ritonite.  '  .  . 

Le  secrétaire  lit  des  observations  communiquées  par  le  docteur  Fried- 
îander ,  sur  l’emploi  thérapeutique  -de  l’huile  de  croton  tiglium.  Une 
gôntté  de  cette  substance  ,  étendue  dans  une  cuillerée  à.  café  d’eau-tiède, 
a  de'terminé  des  selles  abondantes ,  sans  produire  d’ailleurs  ni  colique , 
notable,  ni  aucun  accident.  .  .'s  .  . 

Section  de  Chirurgie.  ~  Séàtice  ' du  ii  itéc'einhre  iSaS.  M.'  Ant.' 
îlûbois-,  ay-ant  réuni  la  majorité -dés  suDragesr  est  -réélù  présldéirt.' 
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M.  Dèiiibuts  ,  ayant  réuni  la  majorité,  est  nommé  vice-président.  Un. 
d.emier  scrutin  confirme  dans  les  fonctions  de  secrétaire  ,  M.  Richcrand, 
cpii  réunit  toutes  les  Vois: ,  sauf  une. 

M.  jiiies  Gloqiïetpréséite  à  l’Acaàéinie'ufié  pièce  d’anatomie 'pàiho- 
Ibgiquè  curieuse.  C’ést  une  ankylosé  dé  là  Seconde  Vertébré  cervicalè 
avec  l’occipital.  Cette  pièce  appartenait  â  une  femme  de  trente+buit  ans^ 
qui  fut  attaquée,  six  à  sept  ans  aVantsa  mort,  d’une  affection  rhuma¬ 
tismale  très-inlensè  au  cou,  àlasuité  de  lâqdelle  elle  éprouva  une  tension 
très-oo'Asidérable  dans  la  région  cervicale  de  la  Colonne  vertébrale ,  avec 
renversement  de  la  tête  en  arrière  et  impossibilité  d’exécuter  les  mouve- 
mens  de  rotation  de  cette  partie.  La  malade  succomba  à  une  affection 
de  poitrine.  Ou  voit  sur  cette  pièce  qué  jioüte  là  partie  antérieure  delà 
première  vertèbre  a  été  détruite  ,  de  sortè  que  la  seconde  a  pu  remonter 
■au-dessus  pour  aller  Sè  souder  avec  l’occipital.  L’apophyse  odontoïde 
entre  dans  le  grand  trou  occipital,  dont  elle  rétrécit  le  diamètre.  Elle 
comprimait  fortement  l'Origine  de  la  moelle  épinière,  et  cependant  la 
malade  n’avait  présenté  qUe  dés  symptômes  obscUrs  de  lésion  du  sys¬ 
tème  nerveux.  M.  Jules  ClOqüet  se  propose  de  remettre  à  l’ACadémie 
cette  observation  intéressante  êt  lès  dessins  qU’ü  a  faits  de  la  pièce  anato¬ 
mique.  A  la  suite  de  cette  communication',  M.  le  docteur  Amussat  lit 
un  Mémoire  sur  la  Structure  et  la  disposition  du  canal  de  l’urètre  chei 
l’homme.  A  son  Mémoire  sont  joints  plusieurs  dessins  et  pièces  -anato¬ 
miques  ,  qui  passent  sous  les  ye'iix  des  membres  dé  l’Académie.  Ce 
Mémoire  est  écouté  avec  beaucoup  d’intérêt,  et  là  En  dosa  lecture  est 
renvoyée  à  la  séanfee  prochaine.  (  Ce  Mémoire  et  les  plauchésSont  insé¬ 
rés  dans  ce  cahier  ). 

Note  sur  l’institution  des  aliénés  à  Saint-Pétèrsbourg. 

(  Communiquée  par  M.  Esqpirol.  ) 

L’institution  des  aliénés ,  à  St. -Pétersbourg ,  constitue  une  partie  ’ét- 
■■sentielle  du  grand  hôpital  civil  d’Abuohotv  , 'situé  tout  près  du  càPèl 
nommé  la  Fon  tança.  Gds  malades  occupent,  à'n  milieu  de  là ‘Cour  ,  très^ 
âpàcieusfe,  une  maîsbn  cbnstruité'en  piérrè ,  â  dfeüx  étages  ’ét  dé  téentéi 
trois  toisés  de  longueur  sur  neuf  de  largeur ,  qui  divite  ti*ès -régu¬ 
lièrement  la  cour  en  deux  parties  égales.  L’un  et  l’autre  de  ces  étagés  éÀ 
divisé  par  son  inur  capital  en  deux  moitiés ,  dont  chacune  à  soi  corridor 
particulier,  parallèle  au  mur  capital.  Lés  pdftéà  dés  qû'müè’ chàipBbè 
de  la  sous-divisiop  'donnent  dans  les  mêmes  corridots  ,  éclairés  pâ'r  '  dé 
grandes  fenêtres  qu’on  trouveàleurs  extrémités.  Les  Chambres  sont  d’unb 
longueur  de  six  aunes,  d’unélargeun  de  Cinq  aunes,  et  d’une  hauteur, 
de  deux  toises  et  demie.  L’une  des  deü'x  moitiés  est  destinée  pour  les 
hommes,  tandis  quol’autrcnc  l’est  quepour  les'femmesi  Là  mênie  dis*. 
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position  des  chambres  et  des  corridors  est  ,  exactement  observée  dans 
l’autre  étage  ,  de  façon  que  toute  la  maison  est  composée  de  soixante 
chambres  et  de  quatre  corridors.  On  voit  dans  chaque  chambre  une 
fenêtre  garnie  intérieurement  par  de  forts  treillis  en  fer.  Un  lit  brisé  avec 
nne  paillasse  ,  un  drap  de  lit  et  deux  coussins  remplis  avec  des  poils  de 
cheval,  et,  outre  cela,  une  table  en  forme  de  caisse  et  une  chaise  qui 
sont  fixées  tou  tes  les  deux  au  plancher.  On  a  eu  soin  d’attacher  au  lit  brisé 
une.  bande  du  cuir  assez  longue  pour  lier  les  malades  tumultueux. 
Les  fourneaux  de  briques  dont  on  se  sert  ici  sont  faits  de  la  manière  la 
plus  simple  et  se  trouvent  distribues  de  façon  à  pouvoir  chauffer  deux 
chambres, à  la  fois.  Au-dessus  de  chaque  porte  des  petites  chambres,  on 
a  .fait  faire  une  petite  ouverture  semi-ovale  pour  avoir  la  communica¬ 
tion  libre  avec  les  corridors ,  et  les  portes, elles-mêmes  sont  percées  par 
des  fenêtrellcs ,  afin  de  pouvoir  observer  les  aliénés  pendant  le  soir  et  la 
nuit ,  où  ils  restent  toujours  enfermés.  -,  , 

Ayanteu l’intention  de  séparer ,  autant  que  possible,  les  malades  tran¬ 
quilles  des  inquiets ,  on  a  abandonné  le  rez-de-chaussée  aux  tumultueux , 
tandis  que  les  autres  malades  habitent  le  reste  de  la  maison.  Il  faut  en¬ 
core  ajouter  qu’on  a  la  coutume,  chez  nous,  de  transporter  dans  les 
autres  salles. des  malades  de  notre  hôpital,  les  aliénés  cpnvalescens., 
du  rétablissement  desquels  on  ne  s’est  pas  encore  parfaitement  per- 

On  transloge  ordinairement  pendant  l’été,  les  aliénés  tranquilles  dans 
deux  autres  bûtimens  ,  élevés  eu  bois ,  qui  occupent ,  les  deux  côtés  d’un 
jardin  de  cent  soixante-quatre  pieds.dc.  longueur  et  de  cent  dixpieds  de 
largeur.  Ce  jardin,  très-soigneusement  palissadé,  est  divisé  en  deux  par¬ 
ties  égales  ,  l’une  pour  les  hommes  et  l’autre  pour  les  femmes  ,  et  les  ma¬ 
lades  s’y  promènent ,  si  le  temps  est  favorable,  presque  pendant  toute  la' 
journée..  Adi  milieu  de  chacune  de. ces  divisions ,  on  a  fait  faire  une  pe¬ 
tite  maisonette  octogone  ,  uniquement  destinée  pour  l’administration  des 
bains  de  douche ,  qui  ne  sont  employés  ici  que  pendant  l’été.  Les  bàti- 
meps  eux-rmêmes  sont  situés  sur  les  côtés  opposés  de  ce  jardin;  ils  ont 
une  longueur  do  trente-rhuit  toises  sur  quatre  toises , de  largeur ,  et  sont 
divisés  eu  deux  moitiés,  dont  l’une  est  pour  les  chambres  et  l’autre  pour 
les  corridors.  .D’ailleurs ,  on  y  a  observé  en  tout  le  même  arrangement 
que  dans  la  grande  maison.-  La  retraite  se  trouve  au  bout  du  cor- 

Les  deux  surveillantes ,  secondées  par  vingt  gardes ,  tant  hommes  que 
femmes  ,  doivent  maintenir  dans  toute  l’institution  l’ordre  le  plus  parfait 
et  la  plus  grande  netteté ,  pendant  que  le  médecin  en  chef  dirige  la  par- 
tiçmédicale  de  la  maison,  ■  , 

■Il  n’y  a  de  la  place  que  pour^çen.t  malades ,  nombre  qu’on  n’outrepasse 
jamais,  à  l’exception  de;cestS^%j.^;, quelque  aliéné  furieux  lie  peut, plus 
être  retenu  dans  sa  ma;i^  qü’avec  hcaucoup  de  danger,  et  alors  il  failt 
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avoil'  la-permission  expresse  de  la  pàrt  d  u  gouverneur-géntîral  d  e  la  ville 
pour  l’admission  d’un  pareil  malheureux. 

Tout  malade  entrant  doit  avoir  une  attestation  du  mcidecin  de  son 
quartier,  signe'e  par  Vollicier  de  police  de  ce  même  quartier,  faute  de 
quoi  on  ne  peut  pas  être  reçu. 

Les  moyens  de  contrainte  qui  sontemployês  chez  nous  ,  sontla  lande 
de  <ru(V  et  les  comijo/ej  ordinaires,  usités  dans  les  institutions  des  aliénés 
pour  leur  lier  les  mains. 

Enfin  ,  pour  donner  une  idée  exacte  des  progrès  de  notre  hôpital,  nous 
avons  jugé  à  propos  d’ajouter  la  liste  ci-jointe  ,  qui  embrasse  un  inte  - 
valle  de  sept  ans  ,  eu  comptant  du  premier  d’avril  i8i4  ,  jusqu’au  pre¬ 
mier  d’avril  1821. 


Hommes  entrés  à  l’Iiopilal  depuis  avr'd  iSiijastju’en  avril  1821, 


Beçus  pendant  ce  nombre  d’années . 1024. 

Rétablis . çgo. 

Morts . 216. 

Beslans . .  . s. . 


Femmes  entrées  à  Vhôpital  depuis  avril  i8i4  jusqu’en  avril  1821. 


Reçues  pendant  ce  nombre  d’années .  453. 

Rétablies . . . . . . .  34o. 

Mortes . .” . . .  iiç. 

Restant . . 


Total ,  i47Ç  individus  reçus  ;  ii3p  rétablis  et  343  morts, 


Rapport  fait  à  l’Académie  des  Sciences,  le  iz  janvier 
1824,  sûr  un  travail  de  M.  Desmoxilins  ,  ayant  pour 
titre  :  Mémoire  sur  le  rapport  qui  lie  le  développement 
du  nerf  pneumo-gastrique  à  celui  des  parois  du  quatrième 
ventricule ,  et  sur  la  composition  de  la  moelle  épinière. 

Depuis  quelques  années  l’étude  du  système  nerveux  est  devenue  pri¬ 
vilégiée  parmi  les  anatomistes ,  et  teUe  était,  l’imperlection  de  nos  con¬ 
naissances  dans  cette  partie  intéressante  de  la  science,'  ou,  si  l’on  veut,' 
telle  est  la  merveiUeùse  fécondité  de  la  nature  organique,  que  les  décou¬ 
vertes  importantes  s’ÿ  succèdent  avec  une  rapidité  à  laquelle  on  était  loin 
de  s’attendre  ,  quand  on  connaît,  et  les  hommes  célèbres  qui  ont  étudié 
celte  matière ,  et  les  ouvrages  qu’ils  ont  produits.Que  l’attention  des  ana¬ 
tomistes  se  dirige  d’une  manière  spé^a']fepi|ftjr  le  système  nerveux,  cela  sa 
conçoit  par  l’importance  des  fonciiohs  qu’exerdü  ce  système;  mais  que  l* 
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cerveau  et  les  nerfs  tant  de  fois  et  si  minutieusement  disséqués  fournissent 
encore  l’occasion  de  de'couvertes  remarquables  ,  cela  doit  exciter  quelque 
surprise ,  et  la  raison  ne  s’en  aperçoitpas  d’abord.  On  la  saisira  toutefois 
sans  difficulté,  si  l’on  fait  attention  que  les  recherches  d’anatomie  ont 
pris  de  nos  jours  une  direction  nouvelle  qui  les  a  transporte'es  sur  uutei'- 
rain  pour  ainsi  dire  inexploré.  Les  organes  de  l’homme  ne  sont  plus  les 
seuls,  comme  cela  existait  encore  naguères,  qui  soientexamine's,  anatomisés 
avec  une  attention  scrupuleuse.  L’anatomie  fine ,  selon  l’expression  reçue 
dans  l’e'cole ,  commence  à  être  appliquée  à  l’immense  série  des  animaux , 
et  particulièrement  aux  quatre  classes  des  vertébrés.  Envisagée  de  cette 
manière  ,  la  question  devient  tout-â-fait  neuve  ;  et  les  anatomistes  qui 
dissèquent  des  animaux  rappellent  ces  médecins  qui,  à  la  renaissance  des 
lettres,  osèrent  ouvrir  des  cadavres  bumaius  :  chaque  coup  de  scalpel 
leur  révèle  une  partie,  une  disposition ,,  un  rapport  dont  ils  ignoraient 
l’existence. 

Parmi  lés  pcrsbhnés'  qui  s’dcciipent  de  l’étude  du  système  ner¬ 
veux  ,  daùs  '  les  ànimaui  '  vertébrés  ,  M.  Desrndülins  ,  auteur  du 
Mémoirè  dont  nous  allons  rendre  compte',  est  Une  dé  celles  qui  y 
apportent  lé  plus  '  dé  zélé  et  dé  pér'sévérâricé  j  '  déjà  '  l’Académie  a  ap¬ 
prouvé  :  et  même  couronné  plusieurs  de  ses  travaux.  Le  travail  qui 
a  été  envoyé  à  notre  examen  est  la  suite  d’un  travail  beaucoup  plus 
étendu,,  qui  a  préc'édcmménf  été'  présenté  à  l’Acâdémie.  Il  comprend 
deux'partie?  distinctes;  l’ùhe' à  trait' à  la  disposition,  du  quatrième  ven¬ 
tricule  chez  plusieurs'  poissons';  l’autre  à  là  structure  de  là  moelle  épi¬ 
nière  sur  plusieurs  animaux. ;M.'  Des'mqülîns  à  montré  que  chez  certains 
poissons ,  tels  que  le  barbeau. ,  lé  quatrième  ventricule  n’ést ,  comme  dans 
les  mammifères ,  les  oiseaux  et  les  reptiles ,.  qu’une  simple  cavité  alongée  , 
une  sorte  de  fente  à  parois  lisses ,  sit.uée  derrière  le  cervelet,  Chez  d’autres 
poissOné',  ah  fcoHtrairé ,  ce  quatrièin’e  Ventricule  a  prîâ  un  aécroissemént 
COnsi'déràble  :  ses  parois  sont  renflées  ;.'ellès'  forment  à- diuite  e,t  à  gauche 
de  la- ligne  iriédiane  dèux  Véritables  lobes  réunis  en.  avant  et'  en' bas  par 
un  tubercule  assez  volumineux.'  Get  appareil  complicjué  est,  comme  celui 
dubarbêaut  placé  derrière  lé  cërvèlcf.’  Dans  lès  squales  et  lés  raies,  le  dé¬ 
veloppement  du  quatrième  ventricule  né  porte  pas  seùlement  Sur  :  ses  .pa¬ 
rois,  du  fond  de  cette  cavité  s’élèvent  cinq,  six  ou  sept  paires  de  tuber¬ 
cules;  eh  outre,. lès  jjords  de  l’ouverture  repliés  en  dedans  sé  confondent 
en  une  membrane ,  où  Vâïvidé  grisâtre  ,  qui  ferme  supérieurement  la  ca¬ 
vité.  Enfin,  dans  lès  imêihès  poissons,  les  parois  du  ventricule,  après 
s’étre  contôurhc'ès  et  écartées  én  dehors,  viennent  sC  réünlr  au-déssO'Us  du 
cervelet  .et  forment  une  vériiàble  commissure. 

L’auteur  fait  voir,  dans  son  Mémoire ,.  que  les  dimensions  et  l’extrême 
dévcloppemcht  d  «  quatrième  vÿrlioule  co'incident  toujours,  àvec  l’extrêmé 
développement  de  la  huitième  paire  de  neris  ,  tandis  qu’il  h’y  a' rien  d« 
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constant  entre  les  rapports  de  volume  de  ce  même  ventricule  et  celui  du 
cervelet.  Dans  la  carpe,  par  exemple,  le  ventricule  est  très-grand,  le 
cervelet  de  volume  ordinaire  ;  dans  le  barbeau ,  le  cervelet  est  très-déve“ 
loppé ,  le  ventricule  est  fort  petit  ;  dans  les  raies  et  les  squales ,  les  deux 
organes  ont  à -la -fois  des  dimensions  considérables.  Enfin,  d’après 
M.  Desmoulins  ,  l’esturgeon  offrirait  encore  une  autre  disposition  ;  le 
quatrième  ventricule  a ,  dans  ce  poisson  ,  une  étendue  considérable;  les 
parois  se  réunissent  en  avant  et  forment  une  commissure  épaisse ,  et  l’en» 
semble  de  ces  parties  représente  un  grand  lobe  en  forme  de  cœur,  en  sorte 
que,  selon  M.  Desmoulins,  l’esturgeon  manquerait  complètement  de 
cei-velet. 

Avancer  qu’un  organe  important,  comme  le  cervelet ,  manque  chez  un 
animal,  est  une  proposition  hardie  et  graVe  en  anatomie  comparée.  Si  elle 
avait  quelque  fondement ,  une  théorie  brillante  et  fondée  sur  l’unité  du 
composition  des  animaux  serait  attaquée  dans  un  de  ses  fondemens  les  plus 
solides.  Vos  Commissaires  se  garderont  d’entrer  dans  une  discussion  qui 
leur  a  semblé  sortir  de  leurs  attributions  ;  néanmoins  ils  diront  que  si  , 
ùvèc  Ms  {Desmoulins,  on  regardait  la  commissure  du  quatrième  ventricule 
comme  une  partie  distincte ,  ce  ne  serait  pas  seulement  l’esturgeon  qui 
manquerait  de  cervelet,  mais  que  les  crapauds ,  les  grenouilles  ,  les  cou» 
leuvres  et  les  vipères  seraient  dans  le  même  cas.  Les  anatomistes  savent  en 
effet  que  ces  animaux  ne  présentent  entre  le  quatrième  ventricule  et  les: 
tubercules  optiques  qu’une  bandelette  très-mince ,  qui  se  confond  ,  par 
ses  extrémités  ,  avec  les  parois  latérales  du  ventricule. 

La  scèéudè  partie  du  Mémoire  de  M.  Desmoulins  traite  dë  la  slruetiirc 
de  la  moelle  épinière.  On  sait  depuis  long-temps  que  cette  partie  est  conii- 
posée  chez  l’homme  et  les  mammifères,  en  dehors  de  substance  médullaire 
blanche,  et  en  dedans  de  substance  grise.  Quelques  auteurs  avaient  con¬ 
clu  dé  ce  fait  que  le  même  assemblage  de  matières  nerveuses  se  rencon¬ 
trait  dans  toutes  les  , classes  des  animaux  vertébrés;  M,  Desmoulinsn 
démontré  dans  son  Mémoire ,  d’après  des  dissections  qui  ont  été  répétées 
devant  vos  Commissaires ,  que  plusieurs  reptiles  et  beaucoup  de  poissons 
n’offrent  aucune  trace  de  matière  grise  dans  leur  moelle  épinière,  et  quo 
cette  partie  est  au  contraire  entièrement  composée  de  substance  blantthe.' 
Les  animaux  sur  lesquels  M.  Dçsmoulins  a  constaté  ce  fait  remarquable)’ 
sont  le  congre ,  l’esturgeon ,  le  turbot ,  la  raie  bouclée,  une  espèce  d’aloso , 
le  Gadus  eglejiaus ,  le  trigle,  l’orphie,  la  vipère  ,  deux  espèces  de  cou¬ 
leuvres,  la  tortue  terrestre,  etc,  L’un  de  vos  Ciommi^saircs-a  enioutrè^colï- ' 
staté  avec  M.  Desmouliris  que  l’emln-yon  humain.de  trois,  mois  a,'  coinnre' 
les  animaux  qui  viennent  d’être  cités ,  une-.mpelle  épinière  entièremout'' 
formée  dé  substance  blahcbe.  Ainsi  se  trouvent  détruites  ypiir  nn.sm#'fiîit 
aniitomiquc,  plusieurs  propositions  physiologiques  que  le  jalent  el  l’àli»! 
toritéde  qiiclques  personnes  avaient  réussi  à  faire  qclmetfrc  comme  traîééè* 
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Ainsi  nous  acquérons  nne  nouvelle  preuve  que  toute  hypothèse,  tout  sys¬ 
tème  qui  n’est  pas  la  rigoureuse  expression  de  faits  connus ,  et  qui  les  dé¬ 
passe  même  de  très-peu,  n’a  qu’une  existence  passagère,  et  que  le  moindre 
fait  nouveau,  dès  qu’il  est  bien  constaté,  peut  détruire  en  un  moment. 

Vos  Commissaires  ont  l’honneur  de  vous  proposer  d’engager  M.  Des- 
-moulins  à  persévérer  dans  des  recherches  qu’il  a  entreprises  et  conduites 
avec  tant  de  succès.  Ils  regarderaient  son  Mémoire  comme  digne  d’être 
imprimé  dans  le  recueil  des  savans  étrangers,  s’il  n’était  déjà  livré  à 
l’impression. 

GEorFROï-SAiRT-HtLAiBE ,  DüMERii,  Magerdie,  rapporteur. 


Analyse  sommaire  des  principaux  résultats  contenus  dans 
les  Mémoires  lus  par  M.  Fioübens  ,  à  l'Académie  des 
sciences  J  durant  C année  i8s3. 

L’auteur  avait  montré  ,  par  ses  expériences  de  l’an  dernier  (  voyez  le 
rt.°  du  mois  de  juillet  de  ce  Journal')  ^  que  l’ablation  des  lobes  céré¬ 
braux  est  immédiatement  suivie  de  la  perte  de  la  vision  et  de  l’audition. 
Il  ne  restait  donc  plus  qu’à  s’assurer  aussi  par  des  expériences  directes , 
si  les  autres  sensations ,  le  toucher ,  le  goût ,  l’odorat ,  étaient  également 
perdues.  Dans  cette  vue  ,  l’auteur  s’est  attaché  à  faire  survivre  ,  le  plus 
qu’il  a  pu  ,  les  animaux  qu’il  observait  à  la  perte  de  leurs  lobes  céré¬ 
braux  ,  et  il  y  en  a  qui  ont  effectivement  survécu  jusqu’à  six,  huit  et  dix 
mois  entiers.  Durant  tout  ce  temps,  ces  animaux  n’ayant  donné  aucun 
signe  d’aucune  espèce  de  sensation  ni  de  volonté  raisonnée  ,  l’auteur  en 
conclut  que  toutes  les  sensations  et  toutes  les  voûtions  résident  exclu¬ 
sivement  dans  les  lobes  cérébraux.  Cela  posé ,  il  s’agissait  de  savoir  si 
toutes  les  sensations  occupaient  conjointement  le  même  siège  dans  les 
lobes  cérébraux,  ou  s’il  n’y  avait  pas,  au  contraire,  pour  chacune 
d’elles,  un  siège  différent  de  celui  des  autres.  Il  suit  des  expériences 
de  M.  Flourens  que,  dans  les  lésions  graduées  des  lobes  cérébraux ,  tant 
qu’une  sensation  survit,  toutes  survivent  ;  que  ,  dès  que  l’une  se  perd  , 
toutes  sé  perdent,  et  conséquemment  que  la  faculté  de  sentir  ne  con¬ 
stitue  qu’une  faculté  essentiellement  une. 

Un  point,  dans  les  recherches  de  M.  Flourens,  qui  nous  a  paru 
surtout  précieux  pour  la  pathologie,  est  celui  d’avoir  constaté  par 
l’expérieiice  les  conditions  précises  sous  lesquelles  la  guérison  des  di¬ 
verses  lésions  des  diverses  jparties  de  la  masse  cérébrale  s’opère. 

Enfin  ,  c’ést  nue  question  qui  remonte  à  Hippocrate  et  qui  n’avait 
point  été  oomplètoment  résolue  encore ,  de  savoir  quelles  parties  de  la 
masse  cérébrale  délermment ,  par  leurs  lésions,  un  croisé  ,  soit 
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dû  paralysie  ,  soit  de  convulsion  ,  et.  fjuell&s ,  a«  contraire  ,  déterminent 
un  effet  direct.  Los  cxpe’rienccs  de  M.  Flourens  montrent  que  les  lobes 
cdrdbraux,  les  tubercules  quadrijumeaux  et  le  cervelet,  ont  seuls  un  eflet 
oroisd ,  tandis  que  les  moelles  épinière  et  alongée  n’ont ,  an  contraire, 
qu’un  effet  direct. 

M.  Flourens  avait  reconnu  ,  par  ses  expériences  de  l’an  dernier  (  t'ojrea 
/e  n.o  indiqué  ) ,  que  la  coordination  des  mouvemens  de  locomotion  , 
dérive  d’un  organe  particulier  de  la  masse  cérébrale  {le  cervelet).  Il 
importait  do  savoir  si  les  mouvemens  dits  de  conservation  n’avaient  pas 
aussi ,  dans  cette  masse ,  quelque  pareil  centre  de  coordination.  M.  Flou- 
rens ,  après  avoir  déterminé ,  par  des  expérienees  variées  à  l’infini  ,  le 
rôle  que  jouent  dans  ces  mouvemens  lès  diverses  parties  de  la  moelle 
épinière  et  de  l’encéphale ,  a  constaté  que  leur  centre  coordonnateur  ré¬ 
side  dans  la  moelle  alongée.  Mais  ,  tous  les  mouvemens  dits  do  conser¬ 
vation  ne  tjrent  pas  indistinctement  do  ce  centre  leur  principe  régula¬ 
teur  et  leur  premier  mobUo.  Selon  M.  Flourens,  le  mouvement  de  la 
respiration  et  ses  dérivés  en  proviennent  seuls  ;  les  mouvemens  de  la 
circulation  et  des  intestins  no  dépendent  du  système  nerveux  que  d’une 
manière  médiate  et  consécutive.  Ainsi ,  il  a  vu  la  circulaticm  survivre 
un  temps  considérable  chez  des  animaux  qui  venaient  de  naître ,  quoi¬ 
que  tout  leur  système  nerveux  fût  d^a  détruit ,  et  quoique ,  conséquems 
tuent,  tout  leur  sang  fût  devenu  noir. 

Ou  sait  que  ,  malgré  les  expériences  les  plus  multipliées  ,  o»  n’avait 
point  réussi  à  constater  encore  l’excitabilité  du  grand  sympathique  sous 
l’effet  de  l’irritation  mécanique.  11  suit  des  expériences  do  M.  Flourens 
que  le  grand  sympathique ,  et  le  ganglion  sémi-lunairo  surtout,  jouit 
d’une  excitabilité  incontestable,  La  susceptibilité  du  réseau  sémi-lunairc 
est  même  telle  ,  qu’il  n’est  point  douteux  qu’elle  ne  suffise  à  expliquer  le 
rôle  important,  et,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  la  puissance  que  de  célèbres 
observateurs  ont  attribuée  à  la  région  occupée  par  ce  réseau  :  région  ou 
puissance  tour-, à -tour  désignée  par  eux  sous  les  noms  d’archée  i  de 
presses  syslematis  nervosi,  dë  centre  phrénique,  épigastrique ,  etc. 

Tout  le  monde  sait  que  certaines  substances ,  introduites  dans  les  voies 
digestives  ou  circulatoires,  dirigent  principalement  ou,  si  l’on  aime  mieux, 
.spécifiquement  leur  action  sur  le  cerveau.  Mais  on  n’avait  pu  réussir 
,à  s’expliquer  encore  comment  ces  substances ,  agissant  toutes  sur  le  mémo 
organe,  n’en  pr»duisaient  pas  moins  toutes  des  phénomènes  esscntiellemcut 
divers.  M.  Flourens  ,  dont  les  expériences  précédentes  ont  montré  que 
de  cerveau  se  compose  de  plusieurs  parties  à  fonctiipns  essentiellement 
diverses ,  a  eu  l’idée  de  rechercher  la  cause  de  cette  singulière  diversité 
d’action  des  substances  dont  nous  venions  de  parler  ,  dans  l’action  liropre 
ou  spécifique  de  chacune  de  ces  substances  sur  chacune  des  parties  dopit 
*Îb  SB!  compose; 


j  So  bib  lio  gba  i>n  ie. 

Il  suit  de  ces  nouTelles  expériences  clcj  M.  1  lourens  :i.'’quc,  à  une 
dose  déterminée,  l’opium  agit  exclusivement  sur  les  lobes  cérébraux, 
la  belladona  sur  les  tubercules  quadrijumeaux  ,  l’alcohol  sur  le  cervelet  • 
2.°  que  les  résidtals.  physiques  de  l’action  de  chacune  de  ces  substances 
sur  chacune  do  ces  parties  ,  sont  absolument  les  memes  Cfiie  ceux  de  la 
lésion  mécanique  de  ces  parties.  Ainsi ,  lorsque  la  substance  n’agit  que 
sur  les  lobes  cérébraux  ,  il  n’y  a  que  les  fonctions  des  lobes  cérébraux  de 
perdues;  quand  elle  n’agit  que  sur  le  cervelet  ,  que  celles  du  cervelet  ; 
quand  elle  n’agit  que  sur  les  tubercules  quadrijumeaux,  que  celles  des 
tubercules  quadrijumeaux,  etc.  ;  3.‘>  que  l’action  de  chaque  substance 
sur  chaque  partie  laisse  toujours  après  la  mort ,  et  détei-inine  même 
durant  la  vie  ,  des  traces  qui  peuvent  servir  à  foire  distinguer  l’organe 
affecté  des  autres;  4-°  que  le  camphre  ,  les  éthers,  etc.  ,  agissent  d’une 
manière  analogue  à  l’alcohol ,  les  extraits  aqueux  de  jusquiame  ,  de  laitue 
vireüse  j  etc.  ,  d’une  manière  analogue  à  l’opium  ;  etc. ,  etc. 

Nota.  Ces  Mémoires  ont  été  renvoyés  à  une  commission  composée  de 
MM,  Cuvier  j  de  Humboldt,  Portai,  Dulong  et  Duméril,devant  ,l;!.- 
quelle  les  expériences  ont  été  déjà  répétées ,  et  dont  nous  attendrons  le 
rapport,  qui  ne  peut  tarder  à  être  fait  à  l’-Académie,  pour  donner  sur 
les  points  lés  plus  importans  de  ces  Mémoires  de  nouveaux  détails  à 
nos  lecteurs.  - 
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Chirrde  organique  appliquée  à  la  rnc^eciric  et  à  la  physiologie;  par 
Léopoid  Gmelin  J  professeur  de  chimie  medicale  à  V Université  de 
Heidflhcrg,  etc.  ;  traduite  de  Vallçmqnd  par  J.  Meixen  ,  professeur 
de  physique  et  de  chimie  à  Luceifie ,  et  publiée  avec  des  notes  et  des 
àdditidlis  par  le  docteur  Nivæy. —  Un  vol.  in-^.°  de  Soo  pages.  Chez 
Ferra  jeune ,  libraire ,  rue  des  Grands- Augustins ,  lü .°  a^.Prix,  Ôifr- 
Vers  le  milieu  du  dix-huitième  siècle,  la  chimie  pneumatique  com,,T 
jnença  à  s’enrichir  d’un  si  grand  nombre  de  faits  qu’elle  ne  tarda  pas  à 
devenir  une  science  telle  que,  suivant  les  expressions  de Tourcroy, . U 
.n’est  presque  aucune  occupation  humaine  qu’elle  n’éclaire  de  son  flam- 
beau ,  et  sur  le  perfectionnement  de  laquelle  elle  ne  puisse  avoir  une 
grande  influence.  Les  beaux  jours  de  Galilée,  de  Newton  et  de  Descartes, 
«ainsi  que  lés  ouvrages  du  père  Mallebranche  et  du  chancelier  .Bacon,  pré- 
i^èfept  à  cettç  heureuse  l'évoluflon.  La  chiiuie  minérale  fut  la  première 


qui  se  ressentit  de  cette  influence  ;  irelle  qui  s’apj.liquait  aux  corps  orga¬ 
niques  était  encore  bien  arriérée.  Dans  îe.dix-septiùme  siècle  ,  il  est  vrai , 
on  avait  analysé  plus  de  trois  mille  plantes  ;  mais  comme  qn  n'opérait 
que  par  l’application  immédiate  du  calorique ,  il  en  résultait  que*  la 
guimauve  et  le  tilleul  donnaient  les  iriémes  principes  constituaqs  que.la 
juSquiaineet  laçigue.  Céfut  à  la  fin  du  dix-huitiènie  siècle  queMRL  Eour- 
croy  et  Vaüquclin  dirigèrent  leurs  savantes  recbérches  vers  les  substances 
animales ,  et  c’est  à  l’association  de  cet  éloquent  professeur  et, de  cet  ha¬ 
bile  chimiste  que  sont  dus  ces  importans  travaux  sur  l’urine,  les,  calculs,  le 
sang,  et  la  plupart  des  secrétions  animales,  qui  sont  consignés  dans  iejy;j- 
lèine  des  connais  sances  chimiques  :  de  nos  jours  un  dignéélève  deM.Vau- 
qiielin,  M.  Chevreul ,  s’est  tracé  une  nouvelle  carrière  qu’il  a  parcourue 
avec  succès.  Il  est  aisé  de  voir  que  les  travaux  du  plus  grand  nombre  des 
chimistes  avaient  été  dirigés  vers  la  chimie  minérale  et  animale;  celle 
qui  s’applique  aux  végétaux  n’avait  pas  leou  la  même  impulsion.  Les  pro- 
gi'ès  rapides  qu’elle,  devait  faire  étaient.  ré.servés  au  dix-neuvième  siècle; 
et,  nous  le  disons  avec  orgueil ,  devaient  sortir  du  laboratoire  des  phar¬ 
maciens  français.  En  effet,  c’est  à  MBI.  Vauqueliu  ,  Pelletier,"  Rçbiquet, 
Braconnot,  Boullay,  Caventou,  Henry,  Deschamps  ,  Defosne,  Boudet, 
Chevallier  ;  etc.,  qu’on  doit  l’asparagine  ,  la  brucine  ,  la  strychnine,  la 
vératrine  ,  la  picrotôxine ,  la  quinine ,  l’énjétino ,  la  violine ,  la  fungine , 
lanarcotine,  la  bassorine,  l’olivine,  l’ulmine,  le  gentianine,  la  pipé- 
rine,  etc. ,  ainsique  pliisiéürs  travaux  importans  sur  les  éthers,  les  quin¬ 
quinas,  etc.  Les  pharmaciens  allemands  sont  ceux  qui  ont  le  plus  riva¬ 
lisé  de  zèle  avec  les  Français  :  parmi  les  plus  distingués  ,  on  trouve  Ser- 
turner,  à  qui  nous  devons  la  morphine,  et  Brander,  qui  a  découvert 
l’atropine,  ladaturine,  l’hyociamihé  et.la.delphinine,  en  même  temps 
que  MM.  Lassaigne  et  Feneulle.  La  plupart  de  ces  découvertes,  ainsi 
que  plusieurs  autres  qui  se  rapportent  aux  substances  animales,  n’étaient 
encore  consignées  dans  aucun  ouvrage  :  elles  étaient  éparses  dans.les  jour¬ 
naux  allemands  et  français.  IJI.  Le'opold  Gmelin  a  cru  devoir  les  réunir 
eu  un  ouvrage  ,  auquel  il  a  donné  le  nom  de.Chimie  organique.  Il  l’a  di¬ 
visée  en  quatre  parties  :  la  première ,  intitulée  Physiçlogie  chimique,  est 
consacrée  aux  actions  chimiques  qui  ont  lieu  dans  1  es  fonctions  vitales 
des  animaux  et  des  végétaux  i  la  deuxième  a  pour  titre  :  Botanique  chi¬ 
mique ,  qui  renferme  les  végétaux  classés- par  familles  naturelles,  ainsi 
qu’un  extrait  de.  leur  analyse.  ;  la  troisîèine  porte  celui  de  Zoologie  chi¬ 
mique,  et  est  conçue  sur  le  plan  de  la  précédente  ;  la  quatrième  offre  l’en¬ 
semble  des  principes  et  des  matériaux  immédiats  des  végétaux  et  dès  ani¬ 
maux.  La  première  partie  de  cet  ouvrage  nous  a  paru  faible  et  très-in¬ 
complète  ;  nous  en  faisons  le  reproche -à  M.  Virey,  que  l’étendue  de  ses 
connaissances  rendait  propre  à  y  suppléer;  elle  n’est,  è  proprement 
parler,  qu’un  extrait  très-concis  de  ce  qu’on  trouve  dans  tous  les  ouvrages. 
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et  n’ofTre  rien  de  noureau  :  la  deuxième  et  la  troisième  ne  sont  que  d’un 
inte'rêt  secondaire,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  quatrième,  qui  constitue 
les  deux  tiers  de  l’ouvrage.  L’auteur  l’a  partagée  en  deux  grandes  sec¬ 
tions  ,  qu’il  divise  en  acides  et  eu  oxydes.  Les  acides  sont  sous-divisés  eu 
azotés  ou  d’origine  animale,  et  en  non  azotes  ou  d’origine  végétale. 
Toutes  les  autres  substances,  qu’il  appelle  oxydes,  sont  également  soux- 
divisées  en  oxydes  azotés  et  non  azotés.  Ici  la  ligne  de  démarcation  entre 
les  diverses  substances  est  un  peu  difficile  à  établir;  car  il  est  beaucoup 
de  produits  végétaux  qui  donnent  de  l’azote,  tels  que  le  froment,  le 
gluten ,  etc. ,  tandis  qu’il  y  a  plusieurs  substances  animales ,  telles  que  les 
graisses  qui  n’en  contiennent  pas  un  atome.  Sous  ce  point  de  vue  ,  cette 
dernière  classification  ne  nous  parait  pas  exacte.  Eù  parcourant  attentive¬ 
ment  cette  partie  du  travail  de  M.  Graelin,  on  ne  tarde  pas  à  s’aperce¬ 
voir  qu’il  a  dû  lui  coûter  de  grandes  recberebos  :  on  y  trouve ,  à  la  vé¬ 
rité,  quelques  articles  trop  concis  pour  ceux  qui  ne  sont  pas  encore  bien 
au  courant  de  la  chimie  :  on  se  tromperait  même  si  l’on  voulait  pré¬ 
senter  cet  ouvrage  commé  un  véritable  traité  de  chimie  organique.  Rigou¬ 
reusement  parlant,  ce  n’est  qu’une  riche  collection  de  faits  méthodique¬ 
ment  classés. 

Les  livres  et  les  iournaux  allemands  sont  encore  peu  répandus  en 
France;  et  comme  l’Allemagne  a  compté  et  compte  des  chimistes  et  des 
pharmaciens  distingués  ,.M.  Gmclin  n’a  pas  manqué  de  consigner  dans 
son  ouvrage  les  faits  dont  ils  ont  enrichi  la  chimie.  Après  avoir  fait  con¬ 
naître  ce  qui  nous  a  paru  faible  dans  ce  travail ,  nous  ^conviendrons  eu 
même  temps  que  l’auteur  y  présente  avec  beaucoup  de  clarté  les  pro¬ 
priétés  caractéristiques  du  plus  grand  nombre  des  principes  végétaux  et 
animaux ,  ainsi  que  l’analyse  qui  en  a  été  faite  par  les  plus  habiles  chi¬ 
mistes  :  on  y  trouve  aussi  plusieurs  corps  qui  n’avaient  point  encore  été 
décrits  dans  aucun  traité. de  chimie.  Sous  ces  points  de  vue  ,  nous  regar¬ 
dons  l’ouvrage  de  M-  Gmelin  comme  un  bon  livre  à  consulter,  et  comme 
le  premier  qui  ait  paru  en  ce  genre.  Nous  devons  remercier  M.  Virey 
d’en  avoir  enrichi  la  chimie  médicalei  Ce  savant  a  place  à  la  tête  de 
ce  volunie  un  discours  sur  les  rapports  de  la  phj'siologie  avec  la  méde¬ 
cine  ,  dans  lequel  il  met  en  présence  les  organiciens ,  les  mécaniciens  ,  les 
chimistes  et  les  animistes.  Il  expose  leurs  divers  systèmes  avec  beaucoup 
de  clarté;  cependant,  malgré  le  ton  d’impartialité  qu’il  cherche  à  con¬ 
server,  on  le  voit  pencher  toujours  fortement  vers  ces  derniers  :  ce  dis¬ 
cours  est  un  des  meilleurs  écrits  qui  soient  sortis  de  la  plume  de 
M.  Virey.  ‘  E.  J. 
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De.  la  Moelle  épinière  et  de  ses  Tnalad!es;par  C.  P.  OtLiviER,  d’Angers, 
DÆl.-P.  A  Paris ,  chez  Creeot,  libraire. 

L’auteur,  qui  a  pris  pour  base  de  ses  recherches  l’anatomie  patholo- 
-  gique ,  envisage  successivement  la  structure ,  les  fonctions  et  les  maladies 
de  la  moelle  e'pinière.  La  première  partie  de  ce  travail  concerne  l’ana¬ 
tomie  de  cet  organe  :  l’auteur  de'erit  plusieurs  particularités  relatives  à  scs 
membranes,  et  regarde  le  ligament  denticulé  comme  évidemment  formé 
par  la  pie-mère.  Dans  les  sujets  chargés  de  graisse ,  il  a  remarqué  que  les 
parties  les  plus  fluides  de  cette  humeur,  ayant  transsudé  à  travers  les 
membranes  rachidiennes ,  forment  de  très-petites  goutelettes  qui  surna¬ 
gent  la  sérosité  contenue  dans  l’arachnoïde.  Il  rapporte  plusieurs  faits  cu¬ 
rieux  sur  les  mouvemens  de  la  moelle  épinière,  et  étudie  successivement  la 
conformation  extérieure  et  la  structure  intérieure,  de  eet  organe,  où  il 
démontré  la  continuation  évidente  dès  filets  des  nerfs  rachidiens  avec  le 
centre  gris  de  chaque  moitié  de  la  moelle,  lesquelles  sont  réuiiies  en 
avant  par  une  lame  de  substance  médullaire  blanche  qu’il  ndmme  com¬ 
missure  longitudinale,  et  qui  est  percée  de  trous' par  lesquels  passent  des 
vaisseaux  et  les  prolongemens  de  denticules  particuliers  qui  terminent  là 
demi-cloison  formée  parla  pie-mère.  Il  a  répété  les  expériences  deReuifel, 
et  a  reconnu  comme  lui  que  la  moelle  n’est  pas  formée  dé  faisceaux  ner¬ 
veux  longitudinaux ,  mais  que  la  substance  nerveuse  est  soutenue'  par  un 
reseaux  filamenteux  produit  par  la  face  interne  de  la  pie-^inère.  La  se¬ 
conde  partie,  relative  à  la  physiologie,  renferme  une  exposition  succincte 
des  recherches  qui  ont  été  faites  jusqu’à  ce  jour  sur  cette  partie,  impor¬ 
tante  du  système  nerveux.  La  troisième  partie  renferme  d^abord  dés  con¬ 
sidérations  générales  sur  les  maladies  de  cet  organe  ,  et  l’auteur  passe  en¬ 
suite  à  l’examen  de  ses  vices  de  conformation  ,  qui  comprennent,  i.**  l’a- 
myelîe  ou  absence  complète/dc  la  moelle  5  2°  l’atélqmyélie  ou  l’imperfection 
de  la  moelle  qui  consiste  dans  la  déformation  de  son  extrémité  supérieure 
lorsqu’il  y  a  anencéphalie  ou  acéphalie ,  sa  division  en  deux  cordons 
longitudinaux,  sa  bifurcation  quand  le  rachis  se  bifurque  en  haut  ou  en 
bas ,  son  excès  de  longueur  ou  de  largeur,  l’existence  d’un  canal  intérieur, 
et  son  hydropisie  congénitale  ou  celle  de  ses  membranes.  L’atrophie 
de  la  moelle  épinière  fait  le  sujet  du  chapitre  suivant.  L’auteur  en  rapT 
porte  deux  exemples  sans  lésion  du  canal  rachidien  ,  et  un  troisième  ayec 
affection  des  vertèbres ,  dans  ce  cas  il  y  avait  eu  disparition  de  la  sub¬ 
stance  médullaire  dans  l’étendue  de  trois  pouces  ,  et  cependant  les  mem¬ 
bres  inférieurs  conservèrent  leurs  mouvemens  et  leur  sensibilité  jü'squ’à 
la  fin,  ce  qui  prouve,  suivant  M.  Ollivier,  l’indépendance  d’action  da 
chacune  des  portions  de  la  moelle ,  lorsque  leur  interruption  a  lieu  len¬ 
tement  :  tel  est  encore  le  cas  cité  par  M.  Huilier.  Il  ne  fait  qu’indiquoit 
l'hypertrophie  de  la  moelle  d’après  M.  le  professeur  Lacnnec  :  il  passe  enr- 
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suite  à  l’examen  dés  plaies  cl  contusioBS  de  eet  organe ,  décrit  les  alte'ra- 
tions  que  l’on  trouve  dans  ces  divers  cas  ,  et  expose  les  symptômes  qui  se 
manifestent  suivant  que  la  lésion  existe  dans  les  régions  cervicale ,  dor¬ 
sale  ou  lombaire.  lia  compression  lente  lui  a  fourni  le  sujet  d’un  cha¬ 
pitre  qui  renferme  beaucoup  de  faits  intéressans  et  .qu’il  serait  trop  long 
de  rapporter  ;  il  le  terminé  par  une  histoire  de  trépanation  du  rachis 
faite  à  Londres  en  182a  par  M.  Tyrrél.  A  l’article  de  la  commotion  de  la 
moelle  ,  on  trouve  aussi  plusieurs  faits  curieux ,  entr’autres  celui  du  de'- 
veloppément  d’une  tumeur  considérable  dans  une  branche  de  la  pre¬ 
mière  paire  dorsale.  Les  c'panchemens  rachidiens,  soit  sanguins  ,  soit  sé¬ 
reux,  ont  lieu  ^rimitivemeut  et  consécutivement.  L’auteur  en  rapporte 
des  exemples.  Il  décrit  ensuite  une  espèce  de.pneumatose  qu’on  n’avait 
pasencore  indiquée,  et  qui  consiste  dans  un  dégagementde  gaz  ,  soit  dans 
la  cavité  de  l’arachnoïde  spinale,  soit  entr’elle  et  la  pie-mère.  Le  chapitre 
suivant  traite  de  l’arachnitis  rachidienne ,  dont  il  expose  et  discute  les 
symptômes’,  après  avoir  démontré  auparavant  que  le  siège  n’en  est  pas 
borné  exclusivement  à  la  membrane  séreuse,  mais  que  l’inflammation 
;  occupe  bien  toutes  les  membranes  ei  le  tissu  cellulaire  extérieur  à  la  dure- 
mèpe.  L’auteur  décrit  ensuite  les  ramollissbmens  de  la  moelle  épinière  , 
qui  sont  des  résultats  évidens  de  l’inflammation  de  sa  substance ,  et  qu’il 
nonarae  myélitù  :  il  fait  remarquer  qu’eu  général  l’inflammation  corn- 
meuce  toujours  dans  le  centre  gris  d’une  moitié  seulement,  et  qu’elle  s’é¬ 
tend  ensuite  à  l’autre  ;  c’est  pourquoi  on  voit  le  plus  souvent  la  paralysie 
n’exister  d’abord  que  d’un  côté.  L’exposition  de  chactine  des  maladies  que 
nous  venons,  d’énumérer  est  terminée  par  celle  du  traitement.  Le  chapitre 
neuvièinè  renferme  l’histoire  de  tous  les  tissus  morbides  qui  se  dévelopr 
pent  dans  la  moelle  épinière  ou  dans  ses  membranes  ;  et  dan? .  le  chapiti  e 
dixième  et  dernier, l’auteur  examine  les  diverses  maladies  dont  plusieurs 
auteurs  ont  placé  la  source  dans  la  moelle, épinière  :il  termine- par  quel¬ 
ques  considérations  sur  l’emploi' de  la’  strychnine  et  de  l’acide  hydro- 
cyaniqiic. 

En  résumé ,  le  livre  de  M.  Olllvier  est  un  fort  bon  ouvrage.  T. . 


Considérations  sur  les  convulsions  gui  attaquent  les  femmes  enceintes; 
par  M,  CHAvssiÉtt,  médecin  en  chef  de  la.  Maternité,,  etcu. Paris  , 
V.O pages,  .  . 

Les  convulsions  sont  toujours  un  accident  grave  i  toutes  les  époques 
de  la -vie;  mais  c'est  surtout  au  terme  de  la  grossesse  qu’elles  doivetit 
fixer  l’attéiilion.  Dans  cette  circonsliuirc,  elles  devieiinenl  un  symptôme 
dangercu.x.  Souvent,  et  en  pende  tcinp.s,  clics  cloiiiRul  la  mort  à  la 
inère-et  .à  l’enfant.  Cette  espèce  seule  do  '  cunviilsïou  a  fi.xé  l’attcnUon 
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de  M.  Clianssier  clans  la  pelile  brocliurc  cjuc  iioiis  annonçons.  Lds  acci- 
clcns  précurseurs  de  ce  grave  symptôme  sont  indiqués  avec  précision , 
afin  que,  prévenues  de  son  invasion,  les  sages-femmes  puissent  s’éclairer 
à  temps  des  conseils  d’un  médecin.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que 
le  traitement  mis  en  usage  par  M.  Chaussier  donne  une  juste  idée 
de  la  séveritéj  dans  le  clioix  'des  moyens ,  et  que  ceux-là  seuls  sont  ad¬ 
mis  ,  dont  une  expérience  éclairée  a  prouvé  le  succès.  Nous  cherche¬ 
rions  envain  j  parmi  les  agens  thérapeutiques  indiqués,  les  prétendus, 
antispasmodiques  qui  grossissent  les  traités  de  matière  médicale  et  les 
formulaires;  nous  ne  rencontrerons  que  des  moyens  ratiouels  ,  tels  que 
lie  doux  révulsifs  sur  l’extrémité  des  membres  abdominaux ,  ,  appli¬ 
qués  conjointement  avec  les  réfrigérans  sut  la  tête ,  des  saignées  prati¬ 
quées  au  cou  ,  aux  narines ,  etc. 

M.  Chaussier  termine  l’exposition  de  ces  moyens,  en  recomman¬ 
dant,  pour  certains  cas ,  l’appUcaliou  sur  l'orifice  de  l’utérus  et  sur  son 
poürtour,  d’une  pommade  composée  de  huit  grains  d’extrait  de  belladona 
bien  préparé  ,  délayé  avec  à^peu-près  autant  d’eau  disulléq  ..et  incor¬ 
porée  par  trituration  avec  trente-un  graromes  de  cérat  simple  ou  de 
graisse  de  porc  purifiée.  Un  écrit  de  M.  Chaussier  no  peut  qu’être 
accueilli.  Le  nom  du  savant  professeur  est  un  passe- port  toujours 
valqble  dans  la  république  des  sciences.  Gu.  Londe. 


Recherches  anato  'mico-pilthdlogiques  spr  l'a  ‘ Médecine-pratique ,  ou  Re¬ 
cueil  d’ observation^  sur  les  mdladiès  aiguës  et  chroniques,  faites  a 
l’hospice  Clinique  interne,  delà  Faculté  de  Médecine  de  Paris  et  daps 
les  autres  hôpitaux,  ete.;  pq,r  M,  TAGiiEaoN,  D-M.^P.  Paris,  i8a3, 
3  vol.inri,°  .  .  ' 

Ce  n’est  que  parla  réunion  et  la  comparaison  d’upe  grande  ruasse  de 
faits  que  les  sciences  d’observation  peuvent  espérer  de  voir  un  jour  leur 
théorie  fixée ,  et  si  l’on  doit  croire  cette  époque  ‘encore  éloignée  pour  la 
médecine ,  en  raison  des  innombrables  difficultés  qui  s’opposent  à  l’ap-, 
prédation  exacte  des  phénomèneii  de  la  vie ,  dans  l'état  de  santé  comme, 
dans  l’etat  de  maladie,  c’est  Une  raison  de  plus  pour  accueillir,  fdvora- 
blémeht  les  travaux  dirigés  dans  ce  but.  Mais  tous  les  faits. ne  peuvent 
pas  également  servir  à  la' science.  'Il'éUest,  et  cVsl  malheureuseUicnt  lo 
plus  grand  nombre  ,  qui ,  recueillis  à  des  époques,  antérieures  à  la  dé.- 
çouVerte  de  quelques  vérités  importantes  ,  doUt  l’inflrience  a  été  plus  ou 
moins  étendue  sur  la  théorieut  la  pratique  inédiqàles,  ne  doivept  être. 
consultés  et  employés  qu’àvèc  circonspection.  Chacun  d’eux  doit  être 
discuté,  commenté,  rapproché  dés  faits  récemment  observés,  dlju  de 
suppléer  à  leur  insuffisancé  ou  à  leur  inexactitude ,  et  d’apprécier' è  leur 
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juste  valeur  ,  d’après  les  connaissances  successivement  acquises  ,  les  e'iè- 
mens  dont  ils  se  composent;  ainsi,  les  beaux  travaux  de  Corvisart  sur 
les  maladies  du  cœur,  de  M,  Broussais  sur  les  inflammations  delà  mem¬ 
brane  muqueuse  gastro-intestinale,  et  ceux  de  quelques  autres  auteurs 
modernes  sur  les  affections  de  l’encéphale  ,  ont  dù  changer  les  idées  génd- 
ralément  adoptées  avant  eux  sur  les  hydropisies  ,  les  asthmes ,  les  flèvres 
essentielles  ,  etc. ,  et  réduire  souvent  au  néant  un  grand  nombre  d’ob¬ 
servations  de  ces  maladies.  C’est  ce  que  devraient  chercher  à  comprendre 
quelques  personnes  qui  S’obstinent  à  croire  à  l’existence  des  fièvres  essén- 
tièlles ,  parce  que  Baillou,  Femel ,  etc. ,  ont  intitulé  ainsi  des  encéphalites, 
des  pneumonies,  des  gastro-entérites. Quoique  les  observations  rassemblées 
par  M.  Tâcheron  soient,  pour  la  plupart,  antérieures  à  la  direction  la 
plus  importante  qui  ait  été  donnée  à  la  médecine  ,  nous  croyons  que 
c’est  une  heureuse  idée  d’avoir  pensé  à  les  publier.  Klles  ne  sont  pas 
assez  éloignées  de  cette  époque  pour  les  ranger  parmi  celles  qui  ne  peu¬ 
vent  plus  que  servir,  en  quelque  sorte,  àl’bistoire  de  la  science.  «  Nous 
n’avons  pas,  dit  M.  Tâcheron,  la  présomption,  en  publiant  ce  recueil , 
dé  le  faire  passer  comme  notre  propre  ouvrage.  Pour  rendre  hommage 
à  la  vérité,  nousavons  conservé  lenom  de  chaque  auteur  à  la  tète  de  l’ob¬ 
servation  qu’il  a  rédigée  ou  suivie.  Chacun  pourra  reconnaître  son  tra¬ 
vail  ,  mis  en  ordre  et  rédigé  d’après  un  cadre  uniforme.  »  Cet  aveu  doit  / 
prévenir  en  faveur  de  M- Tâcheron ,  dont  le  livre,  d’ailleurs,  contient 
un  grand  nombre  d’observations  rédigées  parlui-mème ,  et  des  réflexions 
sur  chaque  groupe  de  maladies ,  réflexions  que  l’on  peut  généralement 
louer,  quoiqu’elles  laissent  à  désirer  l’empreinte  d’une  main  plus  ferme 
ét  d’un  esprit  plus  exercé  à  l’analyse  médicale.  Nous  ne  pouvons  pas  , 
dans  une  courte  notice,  donner  une  connaissance  exacte  d’un  livre  qui 
se  compose  presqu’entièrement  d’obsèrvations  ;  nous  indiquerons  seule¬ 
ment  le  genre  d’utilité  qu’elles  présentent  et  l’ordre  suivant  lequel  elles 
sont  placées.  M.  Tâcheron  a  formé  quatre  groupes,  auxquels  il  a  rap¬ 
porté  toutes  ses  observations  sous  les  titres  suivaus  :  i,°  phlegmasies 
cutanées;  a."  phlegmasies  des  membranes  muqueuses  ;  ;3.“  phlegmasies 
des  membranes  séreuses  ;  4-°  pUegmasies  des  organes  parenchymateux. 
On  pourrait  croire ,  d’après  ce  cadre  nosologique ,  qu’un  grand  nombre 
de  maladies  n’a  pas  trouvé  place  dans  ce  recueil.  On  serait  dans  l’erreur. 
Mi  Tâcheron  les  y  a  fait  entrer  toutes ,  ou  presque  toutes;  mais  à  l’aide 
de  rapprochemens  forcés  ou  tout-à-fait  vicieux.  Cet  auteur  aurait  dû  , 
au,  moins  ,  substituer  au  mot  phlegmasies  celui  d’irritations  ,  qui ,  par 
l’extension  vague  qu’on  lui  a  donnée  dans  ces  derniers  temps  ,  se  serait 
mieux  prêtée  aux  principes  qu’il  a  adoptés.  Ainsi,  toutes  les  fièvres  que 
les  auteurs  ont  cautérisées  de  bilieuses ,  muqueuses ,  adynamiqiics  et 
ataxiques,  sont  rapportées  aux  phlegmasies  de  la  muqueuse  gtistro-intés- 
tingle  ;  <iuoique  dans  ces  observations  il  ne  soit  rien  moins  que  piguvé 


BIB  HOGnAPHTE.  1  Sj 

quUl  y  ait  toujours  æu  ,  exclusivement  ou  principalement,  Indamma- 
tion  de.ïcette  membrane.  Et  l’on  voit  places  parmi  les  -piilegmasies  ,  la 
coqueluche  ,  l’asthme  ,  l’asphyxie  ,  l’hémoptysie  ,  l’hématémèse ,  l’hy¬ 
drocéphale,  l’hydrothorax ,  l’ascite,  l’apoplexie,  les  convulsions,  le 
tétanos ,  l’hystérie ,  l’épilepsie  ,  la  danse  de  St.-Guy  ,  la  catalepsie  et 
l’hydrophobie.  C’est,  àcoup  sùr, abuser  étrangement  des  principes  d’une 
doctrine  dont  les  partisans  ,  quelque  hardis  qu’ils  soient  dans  leurs  as¬ 
sertions  ,  n’ont  pas  encore  été  jusqu’à  ce  pbint.  D’ailleurs ,  M.  Tâcheron 
n’a  administré  aucune  preuve  pour  appuyev'sa  méthode  de  classification. 
Mais  cette  coordination  vicieuse  n’influe  en  rien  sur  l’utilité  des  obser¬ 
vations  qui  y  sont  soumises.  On  pourra  même  reprocher  à  M.  Tâcheron  , 
dans  les  résumés  qu’il  fait  de  temps  eu  temps ,  de  s’éloigner  un  peu 
trop  des  principes  de  la  nouvelle  doctrine ,  dont  on  l’aurait  cru ,  au 
premier  abord,  un  sectateur  exagéré.  Ce  médecin,  néanmoins,  aura 
bien  mérité  de  la  science  en  faisant  un  choix  assez  judicieux  parmi  le 
grand  nombre  d’observations  qu’ont  fournies  les  diverses  cliniques  de 
Paris.  Quoique  ces  observations  soient  souvent  incomplètes  ,  sous  le  rap¬ 
port  des  recherches  cadavériques ,  surtout  relativement  au  canal  digestif , 
elles  seront  consultées  avec  fruit  par  ceux  q^ui  chercheront  à  comparer  les 
résultats  de  la  thérapeutique  usitée  avant  M;  Broussais ,  et  de  celle  que  ce 
professeur  a  fait  adopter  presque  généralement ,  et  qui  voudront  môme  y 
trouver  des  preuves  de  vérités  que  leur  nouveauté  concourt  a  faire  con¬ 
tester  vivement.  Sous  ce  dernier  rapport ,  peut-être  devront-elles  être 
préférées  à  celles  que  les  adversaires  du  réformateur  moderne  publieront, 
parce  qu’il  est  à  craindre  que  l’esprj.t  de  parti  n’altère,  à  leur  insçu  ,  l’as¬ 
pect’ sous  lequel  les  faits  se  présentent  réellement,  et  ne  lui  substitue 
les  apparences  qu’ils  s’efforceront  d’y  trouver. 


Sur  les  FoKCTioifs  du  cerveau  et  sur  chacuke  de  ces  parties;  par 
F.  S.  Gàll ,  5  vol  in-V.  Prix  brochés  36  francs.  A  Paris ,  chez 
J.  B.  Baillière  et  Béchet  jeune ,  libraires. 

Beaucoup  de  personnes  parlent  de  la  doctrine  dé  M.  Gall  sans  là  con¬ 
naître  ,  et  de  ses  ouvrages  sans  les  avoir  lus.  La  plupart  de  ces  per¬ 
sonnes  s’imaginent  que  l’une  h’est  que  le  fruit  d’une  imagination  de- 
réglée  ,  et  que  les  autres  ne  sont  remplis  que  de  sophismes  ,  de  con¬ 
ceptions  bizarres ,  et  autres  choses  semblables ,  tout  au'  plus  dignes 
de  pitié.  Elles  ignorent  entièrement  que  quelques  opinions  fonda¬ 
mentales  de  la  doctrine  de  M.  Gall  sont  généralement  adoptées  ; 
qu’à  Édimbourg  et  à  Londres  des  sociétés  savantes  se  sont  consti¬ 
tuées  uniquement  pour  recueillir  des  faits  propres'  à  vérifier  les 
différantes  assertions  de  M.  Gajl;  qu’indépendamment  de  la  vérité 
nu  de  la  fausseté  de  cette  docU'ine ,  l’ouvrage  de  M.  Gall  est  encore 
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très-remarcjuable  et  très-instructif  pour  tous  ceux  qui  s’occupent  de 
psycologieet  de  haute  philosopiiie,  non-seulement  par  une  exppsitiou 
lumineuse  eti>ar  un  examen  approfondi  des  dirers  systèmes  philoso¬ 
phiques  ,  mais  encore  surtout  par  une  histoire  qu’on  chercherait  vai¬ 
nement  ailleurs  des  instincts ,  des  habitudes  des  animaux,  de  leurs 
aptitudes  industrielles  ,  des  penchans  ,  des  sentimens,  des  passions, 
des  faculte's  de  l’homme  dans  toutes  les  circonstances  de  leur  action* 
Nous  reviendrons  sur  les  importans  travaux  de  M.  Gall. 

k/M 

it^  gauche.  On 

a  enlevé  l’os  coxal  de  ce  côte’  pour  laisser  voir  les  organes  qu’il  cache.  ‘ 
Cette  lithographie  est  moitié  moins  grande  que  le  dessin  original,  qui 

est  de  grandeur  naturelle.  . 

JL’objet  principal  de  cette  figuie  estde  faire  voir  quclercctum  insufflé 
soulève  la  vessie  et,  par  là,  force  le  coinmeucement  de  l’urètre  à  sa 
recourber. 

■  A.  Portion  restante  du  pubis  gauche. 

B.  Symirhyse  sacto-iliaqùe  gauche. 

C.  Cuisse  droite., 

F.  Vertèbres  lombaires. 

G.  Pénis. 

H.  Corps  caverneux  gauche. 

I.  Urètre.  '  '  ' 

J.  Testicule  droit. 

K.  Bulbe. 

L.  Portion  membraneuse  de  l’urètrC. 

M.  Glande  de  Covvper  gauche. 

W.  Glande  prostate.  , 

O.  Vésicule  séminale  gauche. 

PP.  Conduit  .séminal. 

Q.  Vessie  pleine  d’air. 

EK.  Uretère  gauche.  .  . 

S.  Tronc  de  l’artère  hj'pogaslriqué  gauche. 

T.  Artère  ombilicale  gauche. 

ÙUU.  Cordon  testiculaire  gauche  renversé  à  droite. 

V.  Kectum  insufflé. 

X.  Constricteur  de  l’anus. 

Y. ,  Portion  du  relevfcur  de  i’anus  gauche. 
t.  Coupe  verticale  de  la  peau  du  périnée. 

Z.  Esiiacc  triangulaire  circonscrit  par  la  peau  ,  le  rectum  et  l’iirèlre. 
La  figure  a  retrace  les  memes  objets  que  la  figure  i  ,  et  vues  du  même 


ExPIICATION  de  DA  PLATTCaE. 
La  figure  t  représente  le  bassin  d’un  adulte ,  vu  du 
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côte;  elle  est  destiue’e  particulièrement  à  de'montrer  quCj  lorsque  la 
vessîé  est  reinplie  d’urine  et  que  le  rectum  est  vide,  la  courbure  sous-j 
pubienne'd’e  l’urètre  est  presque  nulle  à-  cause  de  la  pesanteur  du  liquide 
et  de  là  vacuité  de  l’intestin. 

Il  est  juste  d’observer  que  ,  dans  cette  seconde  ligure  ,  le  rectum  et 
là  vessie  descendent  uti  peu  plus  bas  qu’ils  ne  le.  feraient  si  le  bassin 
était  entier  ;  mais  cela  ne  fait  rien  à  la  d  irection  de  l’urètre  ;  car  j 
supposant  la  prostate  nn  peu  plus  haute  ,  c’est-à-dire  à  sa  place  ordinaire, 
il  suffit  de  supposer  aussi  que  le  pénis  est  situé  un  peu  plus  en  avant , 
et  alors  on  retrouve  la  même  direction  ;  d’ailleurs,  en  préparant  l’urètre 
par  l’un  des  côtés  du  périnée ,  sans  enlever  l’os  des  îles  correspondant, 
comme  je  l’ai  f?it  souvent ,  ou  obtient  le  même  résultat. 

De  ce  que  je  viens  de  dire  ,  il  ne  faudrait  pas  conclure  que  je  pré^ 
tends  démontrer  que  l’urètre  est  parfaiternent  droit  ;  mon  but  princi¬ 
pal  est  de  prouver  que  ce  canal  peut  aisément,  permettre  l'introduction 
d’une  tige  lout-à-fait  droite,  et  l’expérienee ,  d’ailleurs,  me  l'a  déjà 
démontré  sur  un  assez  grand  nombre  de  malades.  .  ^ 

En  résumé ,  les  résultats  que  j’ai  obtenus  sur  la  direction  de  l’urètre  , 
tiennent  essentiellement  à  ce  que  j’ai  observé  ce  canal ,  le  rectum  et  la 
vessie  étant  dans  léur  état  habituel  et  non  pas  insufflés. 

Je  dois  prévenir  que ,  long-temps  avant  de  proposer  l’usage  des  sondes 
tout  à  fait  droites  ,  je  me  serrais  de  sondeé  presque  droites,  et  que  je 
montrais  à  sonder  avec  cet  instrument  dans  mes  cours  d’opérations 
lorsqü’enfin ,  dans  un  cas  de  cathétérisme  difficile ,  je  sentis  combien 
il  serait  avantageux  de  pouvoir  rouler  l’instrument  entre  les  doigts 
comme  une  bougie.  J’examinai  de  nouveau  l’urètre  et  je  fis /des  expé¬ 
riences  comparatives  avec  des  instrumens  courbes  et  des  instrumens 
droits.  Ces  essais  ,  et  surtout  la  facilité  avec  laquelle  le  docteur  Troussel 
et  moi  nous  sondâmes  le  malade  chez  lequelil  m’avait  donné  l’occasion 
d’employer  la  sonde  droite  pour  la  première  ibis ,  me  délertuinèrent  à  . 
proposer  cette  modification.  -  ■,  .. 

Quand  j’eus  reconnu  que  l’urètre  était  presque  droit.et  qu’on  pouvait 
aisément  arriver  à  la  vessie  avec  une  sonde  tout-à-fait  droite  ,  l’idée  mq 
vint  d’allei- chercher  les  petits  corps  étrangers  dans  le  bas-fond . de  ce 
viscère  ,  avec'uue  pince  à  gaine  droite  modifiée',  et'  même  de  détruire 
ceiix  qui  ne  pourraient  être,  extraits  par  liurètre  avec  des  instrumens 
disposés  pour  c  t  cffet.jlMes  tentatives. sUr  le  cadavre  réussirent  au-delà 
de  mes  espérances  ;  j’en  parlai  aussitôt  dans  mes  leçons  ,  et  je’  montrai 
mes  instrumens  à  plusieurs  chirurgienSi 

A  la  sollioitalion  de  mes  amio ,  je  fîs.inséïer  une  note  à  ce  sujet  dans, 
le  numéro  d’avril  1822  du  nouveau  Journal  de  Médecine.  A  cotte  ép.oqpeb 
personne  ne  me  contestait  la  priorité;  car  ,  au  contraire ,  on  m’objec¬ 
tait  de  toutes  parts  que  ,  vu  la  direction  courbe  de  l’iirètre ,  ma  soûdit 
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droite  devait  violenter,  déchirer  même  ce  canal,  et  qu'en  un  mot, 
c’était  un  mauvais  instrument. 

Un  i>eu  plus  tard,  c’est-à-dire  après  qu’on  eut  fait  quelques  essais 
avec  des  sondes  droites ,  on  me  fit  une  autre  objection  à  laquelle  je  ne 
m’attendais  guère ,  c’est,  que  l’instrument  que  je  proposais  n’ètait  qu’une 
aneienne  invention  reproduite  ,  et  qu’on  en  trouvait  des  preuves  dans 
tels  et  tels  auteurs  ,  etc. 

.  Quiconque  sera  de  bonne  foi,  remarquera  que  telle  est  à  peu-près  la 
marche  qu’ont  suivie  de  tous  temps  les  détracteurs  des  choses  nou¬ 
velles. 

■  J’ajouterai  que  quelques  personnes  voudraient  faire  croire  qu’elles  ont 
eu  la  même  idée ,  ou  plutôt  que  la  sonde  droite  appartient  à  tout  le 
monde ,  puisqu’on  en  rencontre  un  exemple  dans  les  cabinets  de  l’Ecole 
de  Médecine,  et  qu’on  la  trouve  indiquée  dans  plusieurs  ouvrages. 

Relativement  à  la  prétendue  sonde  droite  des  cabinets ,  je  dirai  que 
M.  Thillaye  aîné  m’a  montré  que  ce  n’était  autre  chose  qu’un  porte 
caustique  pour  l’urètre. 

■  Je  ferai  observer  ensuite  que  dans  le  langage  chirurgical  et  dans  les 
livres,  on  désigne  sous  le  nom  de  sondes  droites  des  sondes  dont  la 
courbure  est  très-légère,  telles  étaient  celles  de  Desault  et  celles  dont 
M.  Desebamps  et  beaucoup  d’autres  chirurgiens  se  servent  encore. 

'  Àu  premier  abord ,  la  différence  entre  une  sonde  presque  droite  et 
tine  autre  tout-à-fait  droite  n’est  pas  grande;  mais,  quand  on  y  ré¬ 
fléchit,  on  voit  que  la  plus  légère  courbure  détruit  le  précieux  avan¬ 
tage  de  rouler  l’instrument  entre  les  doigts  et  même  de  le  diriger  aussi 
sûrement;  c’est  aussi  à  cette  rectitude  parfaite  que  doivent  leur  supério¬ 
rité  les  instrumens  faits  pour  aller  chercher  ou  pour  détruire  les  pierres 
dans  la  vessie  ;  en  effet ,  quelle  force  peut-on  employer  avec  des  perfora- 
tifs  ou  avec  des  scies  qui,  pour  agir  ,  doivent  d’abord  passer  dans  une 
canule  courbe.  ' 

L’idée  d’aller  chercher  et  même  de  détruire  les  pierres  dans  la  vessie 
n’est  pas  neuve;  mais  je  crois  avoir  le  premierproposé  des  instrumens 
droits  à  cet  effet. 

Quelques  personnes  ont  annoncé  depuis  lors  des  instrumens  analogues 
aux  miens  ;  je  dis  depuis  lors  ,  parce  que  c’est  postérieurement  à  ce  que 
j’ai  inséré  dans  le  journal  cité. 

Cette  réclamation  n’est  pas  destinée  à  jeter  de  la  défaveur  sur  des 
Concurrens  dont  les  efforts  ne  peuvent  qu’être  favorables ,  sans  doute, 
à  l’humanité  ;  j’ai  eu  seulement  l’intention  de  constater  la  priorité  qui 
m’appartient  par  des  faits  inconstestables ,  je  veux  dire  la  publicité 
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Oisereaiions  sur  les  cartilages  diafthrodlaux  et  les  mala¬ 
dies'  des  articulations  diarihroâiales  ■;  par  Jean 
CuüvEiraiEii ,  772e</m«  à  Limoges ,  associé-regnicole  de 
l’Acüdënïie  rbydlë  dk  Médecine.  (  Lués'-h  la  Société  phi- 
■  l6TndtiqüëddH'ssdsë(înce'du'^décëàihéè'\ÿ‘i^.)'  : 

L’an^tomip  générale en  rapprochant  les  t^su§  sous 
le .  triple  rapport ,  (Je,  leur  confori]Qation,,extérieure_  et  in- 
tériéiire ,  de  leur  vitalité  et  de  leurs  lésions en  éclai¬ 
rant  ;Çes  tissua  les  uns.  par  les  autres.,;  g,  renjdu,  d'unpor- 
tans  service  à  la.  science.  J^ais  si ,  sédidts,  par  une  ana¬ 
logie  spécieuse ,  entraînés  par  cette,  tendance  à  généra¬ 
liser;  qui  dénote  la  faiblesse  de  l’esprit  hiunain ,  nous  ne 
portons  -pas  dans  les  détaüs  le.  coup-d’œil  d’une;  raison., 
sévère  ,  (jiielde  rapprochemens  forcés  •  et  souvent  (jùe 
d’erreuiFs,!:,  Ces  réflemons  .s’appliquent  parfaitement  ait 
système  cartilagineux  de  Bichat ,  qui  a  réuni  sous  le  meme 
titre, des  parties  qui  n’ont  d’autres  rapports;  de  .ressem¬ 
blance,  que  da  .  coujeur  et  la  densité  :  mais  d’ailleurs 
quelles  difféj^ences  . entre  les.  cartilages,  costaux  ,,les  carti¬ 
lages  du  larynx ,  lès  cartilages  d’ossification  ,  les  carti¬ 
lages  des  articulations  synarthrotjiales  dbine  part ,  et  les 
cartilages  diarthrodiaux  d’une  autre  part  !  Les  premiers 
sont  évidemment  organisés ,  reçoivent  des  .vaisseaux ,  ; 

4.  n  ■ 
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s’ossifient  tôt  ou  tard,  sont  susceptibles  de  maladies;  les 
cartilages  diarthrodiaux  ,  au  contraire  ,  ne  présentent 
aucune  trace  d’organisation ,  s’usent  par  le  frottement , 
ne  sont  susceptibles  d’aucune  maladie,  autre  que  des 
lésions  mécaniques.  Ce  sont  les  faits  et  les  expériences 
qui  m’ont  conduit  presque  malgré  moi  à  cet  étrange  ré¬ 
sultat  :  Les  cartilages  dîarhrodiaux  ne  jouissent  point  de 
la  vie  ^  que  je  soumets  à  la  critique  des  observateurs  ;  bien 
persuadé  que  si  une  bonne  doctrine  sur  les  maladies  des 
articulations  est  encore  à  désirer,  cela  vient  en  grande 
partie  du  défaut  de  notions  exactes  sur  leurs  cartilages. 

Les  tissus  dans  lesquels  la  vie  est  le  plus  obscure  , 
les  os ,  les  Hgamens  ,  les  tendons ,  insensibles  dans  l'état 
physiologique ,  manifestent ,  dans  l’état  de  maladie  ,  leur 
vitalité  d’une  maniéré  très-énergique.,  soit  par  la  dou¬ 
leur,  soit  par  des  altérations  organiques.  Je  parcours  les 
auteurs  et  je  lis  que  les  cartilages  sont  sujets  à  l’inflam¬ 
mation,  soit  aiguë ,  soit  chronique  ;  que  la  goutte ,  le  rhu¬ 
matisme  ,  les  scrofules  portent  leur  action  sur  eux 
comme  sur  les  Hgamens ,  les  synoviales  et  les  os  ;  qu’ils 
s’ulcèrent  ;  se  transforment  en  tissu  celluleux  et  fibreux 
dans  l’ankylose  fausse ,  en  tissu  osseux  dans  l’ankylose 
vraie  et  dans  certaines  exostoses  ébumées:  j’ai  moi-^même 
partagé  la  plupart  de  ces  opinions.  Voyons  les  faits. 

1 . "  Si  l’on  met  à  nu  l’articulation  du  genou  sur  un  ani¬ 
mal  vivant',  le  pincement ,  la  piqûre ,  la  section ,  la  com¬ 
pression  des  cartilages  ne  détermine  aucune  douleur  et 
au  bout  de  vingt,  trente,  quarante  jours,  la  synoviale, 
les  extrémités  osseuses  ont  éprouvé  une  vive  inflamma¬ 
tion;  tandis  que  les  cartilages  sont  dans  le  même  état 
qu’au  moment  de  l’expérience ,  excepté  dans  le  cas  où 
ils  sont  éliminés  ou  absorbés. 

2. °  Mais  peut-être  sera-t-on  plus  heureux  en  agissant 
sur  l’extrémité  spongieuse  des  os  ?  J’ai  donc  perforé  cette 
extrénüté  spongieuse  tantôt  verticalement,  tantôt  hori-^ 
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zontalement,  d’autres  fois  en  comprenant  le  cartilage 
dans  la  lésion  ou  en  m’arrêtant  au  cartilage  :  j’ai  eu  pour 
résultat  un  gonfleriient  considérable  de  l’os ,  des  caries  , 
des  nécroses ,  rien  dans  le  cartilage  Im-même ,  sauf  le 
cas  d’élimination  ou  d’absorption. 

3. ”  .Te  n’àvals  pas  besoin  de  recourir  à  la  yole  expéri¬ 
mentale.  .T’ai  vu  un  assez  grand  nombre  de  séquestres,  tant 
du  corps  de  l’os  que  de  ses  extrémités  spongieuses.  Sou¬ 
vent  la  portion  d’os  nécrosée  n’était  séparée  du  carti- 
lagG  que  par  une  lame  osseuse  vivante  très-mince.  Néan¬ 
moins  les  cartilages  étaient  Intacts.  Les  deux  faits  sulvans 
que  j  ai  observés  tout  récemment  me  paraissent  mériter 
Une  mention  particulière.  Un  adulte  mourut  avec  une 
fistule  située  entre  les  deux  prenaiers  os  métatarsiens.  Cette 
fistule ‘conduisait  à  l’extrémité  antérieure  du  premier  mé¬ 
tatarsien  ,  qui  avait  doublé  de  volume  ;  la  presque  totalité 
de  cette  extrémité  antérieure  était  nécrosée  et  mobile  dans 
une  coque  osseuse  à  parois  peu  épaisses  formées  parla  cou¬ 
che  la  plus  superficielle  de  l’os  :  le  cartilage  était  sain.  ,Te 
possède  un  tibia  entièrement  nécrosé  :  une  lame  osseuse 
très-ténue  sépare  l’os  ancien  des  cartilages  qui  sont  dans 
l’état  naturel. 

4. "  Morand  trouva  sur  le  corps  de  la  femme  Supipt , 
dont  tous  les  os  étaient  ramollis  ,  les  cartilages  du  genoxl 
et  de  l’articulation  coxo-fémorale  dans  l’état  le  plus  par¬ 
fait  d’intégrité. 

5. ”  Les  cartilages  mis  à  nu  dans  l’amputation  des  arti¬ 
cles  se  comportent  de  deux  manières  :  ou  bien  ils  sont  éli-i 
minés  pàr  l’inflammation  qui  s’empare  de  la  couche  os¬ 
seuse  sous  jacente  ;  ou  bien  les  parties  molles  se  réunissént 
au-dessus  du  cartilage  intact  qui  ne  contracte  avec  elles 
aucune  espèce  d’adhérence  (i). 

6. “  Les  cartilages  se  brisent ,  et  leurs  solutions  de  con- 

(i)  Additions  au  système  cartilagineux,  par  M.  1«  professeur  Béclard. 

11.. 
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tiniiitc  ne  présentent  aucune  trace  de  travail  réparateur. 
,1’ai  vu  une  fracture  de  rotule  qui  datait  de  vingt-cinq  jours; 
le  cartilage  dé  cetos.  était  dans  le  même  état  que  si  la  frac- 
tirre  venait  d’avoir  lieu.  J’ai  examiné  avec  la  plus  grande 
attention  une  fracture  de  rotule  ancienne  assez  exacte¬ 
ment  consolidée  :  les  cartilage^  n’avaient  en  aucune  manière 
concouru  à  la  consolidation-  — Même  phénomène  dans 
une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  avec  sépa¬ 
ration  des  c.ondyles,.  .  , 

7  Je  parcours  toutes  les  observations  de  maladies  articu¬ 
laires  que.  j’ai  pu  me  procurer ,  et  dans  aucune  il  n’est  fait 
mention  d’augmentation  de  volume  ,  de  rougeur  des  car¬ 
tilages.  Au  contraire ,  dans  le  plus  grand  nombre  on  a  noté 
leurlplancheur  qui  contrastait  avec  la  coiüeur  des  parties 
environnantes.  J’en  excepterai  cependant  le  cas  d’épan- 
çbement  de  pus  sanguin  dans  l’articulation;  alors  les  carti¬ 
lages  présentent  une  coiiieur  rosée  ;  mais  cette  couleur 
est  uniforme  et  ressemble  ,à  une  véritable  teinture.  Je  ci¬ 
terai  pliis  bas  un  .cas  de  ce  genre.  Brodie  rapporte  aussi 
un  cas  de  rougeur  des  cartilages.  ,  ,, 

Dé  ces  faits  ,  je  pouriais  déjà  conclure  que  les  carti¬ 
lages  diarthrodiaux  ne  sont  pas  organisés;  car  l’inflam¬ 
mation  est  le  phénomène  morbide  le  plus  général  et  tout 
tissu  qui  ne  répond  à  l’actio.n  d’aucun  stimulant  est  néces¬ 
sairement  inorganique.  Mais. pour  établir  une  propasition 
aussi  éloignée  des  idées  généralement  reçues  ,  on  ne  sau¬ 
rait  trop  multiplier  les  moyens  de  conviction  :  je  vais 
donc  jeter  un  coup -  d’œil  rapide  sur  les  maladies  prin¬ 
cipales  des  articulations ,  en  appréciant  autant  que  pos¬ 
sible  le  rôle  que  jouent  dans  ces  maladies  les  cartilages 
articulaires. 

8.°  Des  cartilages  diarthrodiaux  dans  l’entorse.  Les  en¬ 
torses  sont  souvent  accompa^ées  du  brisement  des  car¬ 
tilages  articulaires et  peut-ê^tre  cette  éirconstance ,  qui 
ne  doit  avoir  lieu  que  dans  le  cas  de  chute  ou  de  pression 
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violente  des  cartilages  l’un  contre  l’autre ,  explique-t-elle 
en  partie  les  grandes  différences  que  présentent  les  en¬ 
torses  sous  le  rapport  de  la  gravité  et  des  suites.  Qui  n’a 
vu,  comme  moi,  des  entorses  des  articulations  tibio-tar- 
siennes  ,  coxo-fémorales  ,  fémoro-tibiales ,  devenir  une 
cause  d’infirmité  chez  les  individus  les  plus  sains  ,  soumis 
dès  le  premier  instant  au  repos  long-temps  continué  et  au 
traitement  le  plus  rationnel.  .T’ai  eu  occasion  d’examiner 
l’articulatiou  radio-carpienne  chez -une  fémme  morte 
quinze  jours  après  une  entorse  de- cétt'é  articulation.  Les 
cartilages  du  radius  ,<  du  cubitus  et:  dés  surfaces  corres¬ 
pondantes  du  -carpe,  étaiènt  ihcomplètement  brisés  les 
ligamens  incomplètement  déchirés  et  du  sang  extravasé 
tout  autour^  le  long  dés  gaines  tendineuses  et  dans  lé  tissu 
cellulaire  sous-cutané.^  ■ 

g.  Une -jeûne Lémine  tombe  sué'le  grand  trochanter:  au 
même  instant  douleur  très-vive' j  impossibilité  de  fmre.iin 
pas.  On  ne  reconnaît  ni  luxation’ ni  firacture.Reposati'lit- 
Bientôt  après ,‘  alùngement- du  nieiûbre.  Repos  ,  sang¬ 
sues  ,  vésicatoires  volans .  Le  membre  se  rétablit  dans  son 
état  naturel  ;  d^iérison  apparenté.  Cinq  ans  après,  noit- 
veaux  symptômes  y:  douléurs ,  alongéinent  dû  membre. 
Même  traitement.;  Guérison  mais  gêne  dans  les  moii- 
vemens  douleurs  aux  ehangemens  de  température.  Elle 
succombe ,  dix  ans  après  sa  chute  ,  pàr  suite  d’iuie  fièvre 
grave.  A  d’ouverture ,  je  Irouvài  dans  l’erticulâtipn  cbxo- 
fémorale  une  qinnzaiiie  dé  petits  corps  cartilaginèux  li¬ 
bres  ,  aplatis'i  desqûels  étaient  évidemment  des  fragmens 
détachés  ■  des  .tartilages  atticularrès  ;  car  l’un  ,ef  l-’autre 
cartilages  présentaient  fine  perte  de  substance  qui  était , 
autant  que  je  pus  l’apprécier  ,  en  [rapport  avec  le  nom¬ 
bre  et  les  diménSions  des  petits  'corps  cartilagineux.  Il  n’y 
avait  aucun  travail  réparateur  j  on’  eût  dit  que  lé  brisement 
vènait  d.’ avoir  lien.  Comment  Se  fait-il  'que  ces.  corps  car¬ 
tilagineux  n’aient  pas  été  absorbés? 
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10.  J’ai  examiné  avec  M.  Pradier,  élève  distingué  de 
l’école  d’Alforl ,  l’articulation  tibio-tarsienne  d’un  cheval 
qui  avait  été  atteintsix  semaines  auparavant  d’un  coup  vio¬ 
lent  sur  cette  articulation  ;  elleavaitprésenté  un  gonflement 
inflammatoire  très-considérable  terminé  par  un  abcès  qui 
s’ouvrit  spontanément,  et  une  crépitation  très-marquée 
par  l’effet  des  mouvemens  imprimés  en  sens  inverse  aux 
os  contigus.  On  aurait  cru  à  une  fracture  si  l’animal  n’a¬ 
vait  pas  pu  marcher  le  premier  Jour  et  si  le  gonflement 
n’avait  pas  été  circonscrit  autour  de  l’articulation.  L’im- 
possibülté  de  la  guérison  constatée ,  on  abattit ,  l’animal. 
Nous  trouvâmes  un  vaste  foyer  situé  autour  de  l’articu¬ 
lation  ,  s’ouvrant  à  l’extérieur  par  une  large  ouverture  et 
dans  l’articulation  par  une  ouverture  très-étroite.  Les  sur¬ 
faces  articulaires,  étalent  osseuses ,  parfaitement  lisses ,  ex¬ 
cepté  dans  quelques  points  déprimés  d’où  naissaient  des 
fongosités.  Certes,  si  la  maladie  avait  été  plus  ancienne, 
si  je  n'avais  pas  eu  l’éveil ,  j’aurais  çru  avoii'  sous  les  yeux 
un  cas  d’ossificatign  des  cartilages;  je  n’aurajs  peut-.être 
pas  été  retiré  de  mon  erreur  par  des  débris  de  cartUage 
intact  qui  existaient  au  pourtour  des  surfaces  articulaires. 

1 1 ,  L’observation  suivante  nous  fournira  à-la-fois  un 
exemple  des  suites  funestes  des  entorses  ,  de  l’inflamma¬ 
tion  et  suppuration  des  articulations  et  de  l’influence  des 
suppurations  abondantes  sur  les  viscères  centraux.  Un 
jeune  soldat  destiné  à  l'expédition  d’Espagne,  se  fait  une 
entorse  à  l’articulation  tIbio-tarsIenne  gauche.  Il  veut  sur- 
montér  la  légère  dpideur  qn’ü  éprouve ,  mais  au  bout  de 
quelques  jours  il  est  forcé  d’ entrer  à  l’hôpital  à  Nantes. 
Il  se  croit  guéri  après  quinze  jours  de  repos ,  se  remet 
eû  marche  et  se  trouve  bientôt  dans  l’impossibilité  de  con¬ 
tinuer  sa  route  ;  son  chiiurgien-major  l’accuse  de  paresse  ; 
il  se  traîne  jusqu’à  Limoges;  à  son  entrée  à  l’hôpital, 
bonne  constitution  intégrale  de  toutes  les  fonctions  ; 
inflammation  vive  autour  de  l’articulation.  Un  abcès 
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se  prononce  ;  on  l’ouvre  avec  le  bistouri  ;  plusieurs  ouver¬ 
tures  spontanées,,  suppuration  extrêmenrent  abondante  ; 
fièvre, intense;, dépérissement  rapide  ,  on  est  sur  le  point 
d’amputer  la  jambe ,  mais  on  est  retenu  par  l’oppression 
et  la  toux  cpil  font  soupçonner  une  affection,  tuberculeuse 
des  poumons  et  par  l’engorgement  des  ggnglions  lym¬ 
phatiques  de  l’aine  qui  dénotent,  dit-on,  une  maladie 
scrofuleuse  constitutionnelle.  Mort  plusieurs  mois  après 
dans  le  marasme  le  plus  complet  (i). 

Ouverture  du  cadavre.  —  Ce  sujet  était  destiné  à  me3 
leçons, d’anatomie,  et  je  m’occupais  alors  de  la  solution 
de  cette  question  importante  :  Quelles  sont  les  causes  de 
mort  dans  les  lésions  extérieures?  Aussi  l’examen  cada¬ 
vérique  a-t-il  été  fait  avec  la  plus  minutieuse  attention.  Le 
membre  inférieur  malade  étaitmédiocrement  infiltré.  Les 
surface  articulaires  du  tibia  et  du  péroné  et  celles  corres-r 
pondantes  de  l’astragale  étaient  complètement  dépourvues 
de  cartilages,  à  la  place  desquels  on  voyait  des  fongo-r 
sités  noires  recouvertes  de  pus  circonscrit  et  naissant  des 
tissus  spongieux.  Un  fragment  d’astragale  détaché  du  corps 
de  l’os  était  libre  dans  l’articulation.  Les  faces  antérieures 
de  l’astragale  et  du  calcanéum  ,  lès  .faces  postérieures  du 
scaphoïde,  et  du  cuboïde  étalent  également  dépoqrvues 
de  cartilages ,  rêvé  tues  de  fongosités  noires  enduites  de  pus 
concret.  Le  tissu  de  ces  os,  de  tous  les  autres  tarsiens,, 
des  extrémités  postérieures,  et  antérieures  des  , métatar¬ 
siens,  des  extrémités  postérieures  des  premières  phalanges, 
était  ramolli ,  très-rouge ,  sans  augmentation  de  volume , 
se  lalssarit  coirper  avec  la  plus  grande  facilité ,  présentant 
des  cellules  très-vastes,  des  cloisons  extrêmement  minces, 
souvent  même  en  partie  détruites ,  et  un  tissu  médullaire 
pro,digieusement  développé ,  dont  on  exprimait  un  suc 


(i)  Les  détnils  relatifs  ü  son  séjour  à  l’iiospicc  de  Limoges  m’out  été 
donnés  par  M.  le  docteur  Tuilier. 
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huileux  rougeâtre  ;  le  pourtour  des  extrémités  inférieures 
du  tibia  et  du  péroné  était  hérissé  de  eouches  osseuses 
mamelonnées ,  comme  imbriquées ,  très-adhérentes  à  un 
tissu  fibreux  et  adipeux  dense ,  remplissant  les  intervalles 
des  mamelons  ;  les  ligamens  et  la  synoviale  étaient  comme 
confondus  dans  une  substance- grisâtre  avec  le  tissu  cel¬ 
lulaire  environnant;  >  s’  . -  J 

Les  ganglions  lymphatiques  de  raine  étaient  très^volu- 
mineux ,  rouges ,  parsemés  de  petits  foyers  de  pus  concret  ; 
caséifornie.  Ceux  qui  longent  tes  jugulaires  étaient  ega¬ 
lement  volitmineux  ;  rouges  et  contenaient  du'  pus  de 

même  quahté.  - -  -  •  ,  '  ‘ 

Cerveau  et  itiéninges  très-sains;  Thorax.  Dans  l’épais'^ 
seurdu  pouinon  gaiiehé;  îdix  à  douze  tumeurs  globuleuses  ' 
denses ,  dé'  la  grdsfseur  d’une  aveline ,  ■  faciles  à'  réconnai- 
tre  par  le  toÜUhër  âii  milieu  du  tissu 'Sjiongreux.^Ces  tii-î 
meurs  sdnit'forinéès  jiâr  Un  tissu  rouge; -induré';  'àu  centre 
duquel  ëtait'uri  ptis-cônCrët-easéiforEde  ;  la’brorichègauche 
et  ses  divisions  sont  réinpliès'  de  mucosités  pimfbrmes 
et  cependant  lë  inu(|iieUse  est  blanche.  Le  poumoin  droit 
n’ offre  ÿUctiïie'tuftiéur  Semblable ,  Soin  lobe*  inférieur  est 
infiltré  dë’SéÜfeité' ;  -un'é  partie  île  ce  lobe  a  éptô'uvé  nné 
transfortilatiori'partiGülière  qui  consiste  dans  une  infiltra¬ 
tion  sanguîrie  ét  Séreuse; ‘ayant ^apparence  d’ün  rnillot  de 
sang,  lmsSaîif=échàpper  par  la’  pression  un  saïig  liquide 
et  reprénàïit'  aloTs  ^aspect  'dti-  parenchyme  pülindfiaiiei 
La  muqÜdilSê  'dé  la  brOnche-droite'  et  de  ses  divisions -èst 
d’un  roitgë  ifittedse*  et  tapissée  deimücosités  'puriforrnesi 
Les  garighofis-  B]:'OtffcMqi#s''’'êÔiitenus  dans-ie  média^tin 
postérieÜr  ScnSit  f ôliünidêuk;'  L’estomac  offrait 

à  sa  facé  ihtèrne  'Me  Müitîtüdë'  innOnibrâMe  dé ‘points 
etdetaches'lrès?âoires  forinéès  parütie  matière  d'tm  noir 
d’ébène  très-adhérente  à-  la  muquense  ;  qui  offrait  une 
petite  excavation  avec  couleur  rosacée  pour  la  recevoir. 
Les  mêmes  taches  existaient  au -eôïmrienc'ènîent'  du  duo- 
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démun.  Depuis  le  milieu  de  l’intestin  grêle  jusqu’à  la  val¬ 
vule  iléo-cœcale  ,  un  grand  nombre  de  bandes  longiki- 
dinales,  de  six  à  huit  pouces  de  long,  occupant  toujours 
le  bord  libre  de  l’intestin ,  plutôt  déprimées  que  sail^ 
lantes ,  avec  destruction  des  valvules  conniventes  à  leuq 
niveau ,  avec  amincissement  des  parois  intestinales  ;  comme 
criblées  d’une  infinité  de  petits  enfonceméhs  ;  c’est  ce  que 
j’ai  appelé  ailleurs  plaques  gaufrées.  Ces  plaques,  qui  sont 
quelquefois  saillantes ,  me  paraissent  ^ixi-Xts  ageminafoU 
liculojvM  de  Peyër  et  Haller  <  qui -ont  décrit  Gomme:état 
normal .icè' qui' me  paraît  étre-un  étatpâthjolôgique.  Fol- 
liculês  teès“-dével6ppés  à  la' fui  de  l’intestin  grèlè  5  ramifi¬ 
cations  vaSCTilaires  très^injectées  danstôut^e  gros  intéstin^ 
F  oie  volumineux-,  granuleux ,'  semblables  un  granit  à-deuX 
éléméns  ;  '  doht  'im  feld^spâth  jaunâtre  formerait  déÿ  plus 
gros  grains;  gràinsTÔugeâtresiintermédiàirest  bile  cysti- 
que  très-épkisse;  adhérenée  du  duodémum  à-la  vésicitlé;) 
gangliôns  -lymphatiqxiës  . situés  le  -long  des  -vaissèaux-bi-^ 
liaires,  rouges-,  et' ttiihéfiés-.'- ■  •  . . ^  i:,-;. 

Je  m’attendais  -à  trouver  lés- poumons -  farcis -de  tubéri- 
cules;  c%\ai%'‘xm&  pnèutnanib  qui  n^a-pas  ènéorê 

fixé  l’attention  dès  observateurs  ,‘ihalgré  qii’ elle!  soit  très-.^ 
fréquente  -,  •  surtout-  à  la-  suîtè  -  de  langues  -  sUppUrationis 
extérieiées#  Chaque  -  lobule  màladê-fât  convérÉ  ètt-,  un 
lobule  rouge* et. induré  j^-Ot  lmfktnmatiûfi-reispècfe-pàrë 
faitement.  Iqs^  limites  .du-tebule^-  Ici  les-  lobldes  -cornmen- 
çaient  à  .  suppurer*,' .  et  cette  ■sujapuratM^n-  étàit  ease'A- 
Jorrne.  Voilà  donc  la  matière  tuberc'Ulfeuiéi-ij.èmomentn’èst 
pas  encore  .venu  d’utâblir  sur  dès  b^és  solides  les  rap^ 
ports  qui- existent  entre  'l’Mlàrilmàtion  chroniquë  et  les 
tubercule^  :  toiijoi3ÿSîest4l  vràr  qné  les  'pnéluhoBies  lobu- 
leuses  spht  éxtréiuèmènt  communes-  chéz  dés:ehfanS‘i  éô 
qui  tient  à  IHnd'épènd'ailGe'plus'cgèàfide  bit  paraisSént-élre 
les  lobules  à  eèt  âge-j'qè - l’aS  rèricôntréé fi'é^enüllént-à 
la  suitè  3dè'ic0qUèi*uchèS’,‘  des-raàkdîës  éruptitos!;  ‘etè.-Jë 
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reviendrai  ailleurs  sur  ce  sujet  important;  je  me  contente¬ 
rai  de  dire  ici  que  le  tissu  de  ces  pneiunonies  d’enfans  pré¬ 
sente  une  cordeur  peu  différente  de  l’état  naturel  ^  que  la 
lymphe  paraît  prédominer  dans  l’induration ,  et  que  les 
pneumonies  lobulaires  sont  impossibles  à  reconnaître  par 
l’auscultation  et  la  percussion .  J  ’ai  la  conviction  que  l’ampu¬ 
tation  aurait  réussi  si  elle  avait  été  pratiquée  à  l’époque 
où  on  se  l’était  proposé.  Il  y  a  deux  écueils  en  chirurgie , 
trop  de  timidité  ou  trop  d’audace  ;  et  si  l’audace  est  per¬ 
mise  ,  c’est  certainement  dans  le  cas  où  un  parti  violent 
est  le  seul  moyen  de  salut.  Autrefois  les  Chirurgiens  at¬ 
tribuaient  tout  aux  lésions  extérieures;  aujourd’hui  que 
l’anatomie  pathologique  leur  a  révélé  les  altérations  des 
viscères  centraux ,  ilsne  voientpartout  ipre  les  lésions  orga¬ 
niques  latentes  des  viscères ,  et  hésitent  dans  des  cas  où 
leurs  devanciers  auraient  agi  avec  vigueur  et  souvent  avec 
succès.  N’ouhlions  jamais  que  les  lésions  extérieures  peu¬ 
vent  tuer  par  elles-mêmes ,  indépendamment  de  la  lésion 
des  organes  intérieurs ,  que  leur  étendue ,  leur  gravité  et 
leur  duréesupplé  ent  à  la  moindre  importance  des  parties  af¬ 
fectées  ;  qu’il  est  néanmoins  incomparablement  plus  com¬ 
mun  de  voir  les  viscères  s’affecter  à  l’occasion  d’une  ma¬ 
ladie  grave  des  organes  extérieurs ,  soit  par  le  seul  trouble 
apporté  dans  l’exercice  des  fonctions ,  soit  par  la  suscep¬ 
tibilité  augmentée  des  individus  qui  ressentent  avec  vi¬ 
vacité  des  impressions  nulles  ou  légères  jusqu’alors;  que 
de  tous  les  organes  intérieurs  les  poumons  sont  ceux  qui 
s’affectent  le  plus  facilement  et  le  plus  gravemént  ;  qu’en 
seconde  ligne  me  paraît  être  la  muqueuse  du  gros  intes¬ 
tin,  en  troisième  ligne  celle  de  l’intestin  grêle,  en  qua¬ 
trième  ligne  le  foie ,  en  cinquième  ligne  les  ganglions  lym¬ 
phatiques  ,  en  sixième  ligne  la  muqueuse  gastrique,  etc. 
Je  dois  ajouter  que  des  signes  légers ,  équivoques ,  d’affec¬ 
tion  des  viscères  nesontpasune  contres-indication  formelle 
de  l’amputation  ,  surtout  dans  le  cas  de  suppuration  an- 
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cienne;  que  vainement  on  dirigerait  des  moyens  parti¬ 
culiers  contre  cette  affection  viscérale  ;  que  l’amputation , 
en  débarrassant  l'économie  d’une  source  permanente  d’in¬ 
fection  ,  est  le  seul  moyen  de  s’opposer  aux  progrès  de  la 
lésion  viscérale  et  même  de  l’amener  à  résolution  com¬ 
plète,  L’inflammation  des  ganglions  lymphatiques  dans 
presque  toutes  les  régions  du  corps  prouve  que  les  scro- 
fldes  sont  souvent  consécutives  ;  que  l’individu  le  plus 
sain  peut  devenir  scrofuleux  si  quelque  partie  de  son 
corps  est  le  siège  d’une  suppuration  abondante  ;  si  son 
sang  est  appauvri  par  cette  perte  journalière ,  en  même- 
temps  que  l’absorption  dépose  dans  le  torrent  de  la  cir¬ 
culation  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  pus  altéré. 

L’absence  des  cartilages  articulaires  est-elle  l’effet  de 
l’entorse  ou  bien  de  l’inflammation  qui  l’a  suivie  ?  Sans 
doute  les  cartilages  peuvent  se  briser  par  le  seul  fait  de 
l’entorse  ;  mais  jamais  d’une  manière  aussi  complète.D’ail- 
leurs,  nous  trouvons  les  faces  antérieures  de  l’astragale  et 
du  calcanéum ,  postérieures  du  scaphoïde  et  du  cuboïde  , 
entièrement  dépourvues  de  cartilage,  et  l’entorse  n’a  pas 
pu  se  faire  en  même-temps  dans  toute^.ces  articulations. 
D’où  il  suit  que  c’est  par  l’effet  de  l’inflammation  qu’a 
eu  lieu  la  destruction  complète  des  cartilages.  Les  fon¬ 
gosités  qui  remplaçaient  les  cartUages  étaient  évidem¬ 
ment  formées  aux  dépens  des  extrémités  spongieuses  ,, 
elles  sont  l’élément  des  adhérences  qui  constituent  les 
ankylosés  vraies  et  fausses ,  et  qui  s’établissent  quelquefois 
malgré  le  contact  de  l’air.  •  ,  ; 

Le  ramollissement  que  j’ai  décrit  est  évidemment  le 
résultat  de  la  fluxion  entretenue  dans  les  parties  qui  avoi¬ 
sinent  l’articulation  malade  :  il  ne  se  serait  nullement  op¬ 
posé  à  la  guérison  et  aurait  disparu  insensiblement  avec 
le  mouvement  fluxionnaire.  On  conçoit  aisément  qu’il  n’y 
a  qu’un  pas  de  cet  état  à  l'inflammation  des  os ,  cause  si 
fréquente  de  carie.  Je  me  suis  souvent  demandé  ce  que. 
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c’était  que  la  carie  :  est-ce  une  maladie  spécifiqite?  non  , 
puisque  des  causes  externes  la  déterminent  chez  les  in¬ 
dividus  les  plus  sains  ;  si  elle  attaque  spécialement  les  os 
courts ,  les  extrémités  des  os  longs ,  c’est  à  cau^e  de  la 
plus  grande  vitalité  du  tissu  spongieux:  si  elle  envahit 
successivement  toutes  les  cellules  d’un  os  court ,  bu  de 
l’extrémité  d’un  os  long ,  c’est  par  la  facilité  avec  laquelle 
l’inflammation  se  propage  de  cellule  en  cèllule:  que  d’é- 
trânglemehs  ne  doivent  pas  avoir  lieu  dans  ces  cavités  à 
parois  inflexibles  !  Si  le  pus  de  la'  carié  a  uhé  bdéiir  si 
fétide,  cela  Vient  de  Ce  qüé  le  jius' rétéhu  dains  lesan- 
fractuosités  et  en  contact  aVéc  l’âir  passé  Rapidement  â 
la  putréfhctlbn.  Rien  lié  poVté  àî’orgânîsmé'de  plus  fortes 
atteintes  qii’üne'  carié  mimé  pétiCbiisidéràhlél  M.  lé  pro¬ 
fesseur  Bo'yér  ,'  l’un^  dés  pàtriàVéhiés  dé  là  chirurgie  frahV 
çaise ,  dit  :  (  Mal.  iChir.  tém.'  3 ,  p.  3'.'^  '  édit/)  «  Là 
«  carie  est  àu  nohihre  des  méladîés'dofit  la  nâtîire  est  éh- 
«tièrement  incohritié.'  »‘Eh  biéri  ,'f  ai  laCohvîcïîbn  là 

carie  n’ëst  autre' chôSë  ijué  là  suppûràtioh  deé’  ôs ,  süp- 
puratibri  qùi’  j^eut'étrë  lé  f  ésûWat  d’uné  càusé  d’inflam¬ 
mation  ^uré  et  siifiplë 'OTÎ'fl’dne  Ciaiisé  'spécifi^ié!  On  con¬ 
çoit ,  d’après  célà ,  leV'diffiçultés  'd,’àfrêtér  üné  Carie.  Les 
moyens  frritahs;  lé  càtitère  àcïüiêl ’ltii-ihêfnë  reculent  sou¬ 
vent  le  inàl:  .saris  lé?  détrtiiré.  '  La  sôlritibn'iilu&'o'u  moins 
eoricëntCéé  -dé  pdtàSse  ;  i’hùiié  ésséritiélle"  de  térébeh-' 
thiné  ,  qili'  pénètfë  ïriierix  qitê  lâ  'prérrlièrfe  dans  tés  Jilüs 
petites  aldràC?tùbsîtés , 'réhèriigenV^ttéiqttèfoïS.  Jê  propose 
aux  praticiens  d’essayer  l’acWe  üitro'^muriâtiqaé  étéridii 
le  phosphaté  Câléàire  séra  dissous  ét  p'eut-être  là'ttialâdie 
borriëè.  " ‘-'■■'J  <.t  i.  -• 

12.  Totttes^lés  ■ôbâér'vàtipns  .‘dé  Ïiïïriéurs'.’blaric'hés'  avec 
Srip’pufalibri  ,  Vùifès  d^èritbrsÇ feS'Sènlbîérit  pliiS  où  hioiris; 
à  céÜe  que  jé -  Viens  dé  ràppbttér  ■' telle '"ést‘ là  ‘siiivàrité. 
Vers  léîniliétt  dit  riioîS  d’bctpbre'défnief.;  M.  ï)tlpùytr*eri 
fit  l’amp'ittàtïbri  dé'là  îaïribe'à  ùiar  jetnïé'horamé  affecte 
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de  tumeur  blanche  avec  fistules  de  rarticulation  tibio- 
tarsienne  ;  c’était  une  belle  occasion  de  vérifier  le  résultat 
auquel  j’étais  parvenu  et  dont  j’avais  fait  part  à  ce  cé¬ 
lèbre  professeur.  Nous  trouvâmes  les  surfaces  correspon¬ 
dantes  de  l’astragale  et  du  tibia  recouvertes  de  fongosités 
grisâtres.  Ces  fongosités  naissaient  de  l’extrémité  spon¬ 
gieuse  des  os  ;  il  n’y  avait  pas  vestige  de  cartilages.  Les 
os  du  tarse  présentaient  un  ramollissement  analogue  à 
celui  qué  j’ai  décrit ,  mais  moins  considérable.  Les  car¬ 
tilages  des  articulations  des  os  du  tarse  entr’eux  et  avec 
les  métatarsiens'  étaient  plus  ou  moins  amincis,  en 
partie  décollés,  mais,  sans  aucune  altération  dans  leur 
couleur  et  leur  consistance.  Quelques- filamens  rougeâ¬ 
tres  paraissaient  aller  d’un  cartilage  à  l’autre  ;  mais  ils 
n’y  adhéraient  en  aucune  façon  et  m’ont  paru  de  la  na¬ 
ture  des  fausses  membranes. 

i3.  jD£;s  cartilages  diarthrodiaux  dans  Vinjlarnmation  de 
la  synoviale  ,  suite  de  Dans  les  observations  pré¬ 

cédentes  ,  on  pourrait  croire  que  la  destruction  des  car¬ 
tilages  était  plutôt  l’effet  de  la  violence  extérieure  que 
de  l’inflammation  ;  dans  celle  qiii  suit,  l’inflanunation  est 
évidemment  la  cause  unique  do  cette  destruction,  elle 
prouve  en  outre  que  les  suppurations  abondantes  peuvent 
occasionner  la  mort  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’avoir  re¬ 
cours  à  une  lésion  'dscérale,.  L’analogie  qui  existe  entre 
cette  maladie  ,  suite  évidente  d’inflanmiation  primitive  de 
la  synoviale,  et  cplles  quisoùt  le  résultat  dlentorses  ou  de 
causes  internes  fixées  sur  les  articulations ,  ne  me  paraît 
pas  sans  intérêt.  Un  ouvrier  âgé  de  yingtr-quatre  ans  , 
bien  constitué  *  est  frappé  sur  la  partie  interne  et  su¬ 
périeure  de  l’articiüation  dit  genou  par  un  instrument 
tranchant  qui  lui  fait  iipe  plaie  légère  en  apparence;  il 
continue  .son  tra.vaîl  pendant  huit  jours ,  et  entre  àriiôpi- 
tat  de  Limoges.  La  petite  plaie  était  clcati'isée  :  fluctua¬ 
tion  sensible  au-dessus  de  la  cicatrice  :  ouverture  par 
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■l’instntment  tranchant.  Suppuration  abondante  ;  émacia¬ 
tion  rapide  :  adynamie  ;  langue  sèche  et  noire  :  mort  un 
mois  après  son  entrée  ;  six  semaines  après  raccident.  A 
l’ouvertuj  e  que  je  fis  avec  M.  le  docteur  Tuilier ,  nous 
trouvâmes  l’extrémité  malade  infiltrée  au-dessus  et  au- 
dessous  du  genou.  Le  tissu  cellulaire  subjacent  à  la  cica¬ 
trice  était  peu  extensible,  d’une  couleur  brun-jaunâtre 
cômme  dans  toutes  les  cicatrices  récentes.  —  Nul  indice 
de  pénétration  de  la  plaie  dans  l’articulation ,  laquelle 
formait  un  foyer  purulent  communiquant  en  arrière  et 
en  avant  avec  une  Vaste  poche  qui  occupait  la  moitié  in- 
férieürede  la  cuisse  et  environnait  de  toutes  parts  le  fémur 
excepté  le  long  de  la  ligne  âpre.  Là  se  voyait  une  sorte 
de  cloison  musculaire  perforée  à  sa  partie  moyenne  pour 
établir  ime  communication  entre  les  deux  moitiés  du 
foyer.  En  arrière  et  en  bas ,  cette  énorme  cavité  s’éten¬ 
dait  dans  l’épaisseur  des  muscles  jumeaux  et  soléaire.  Le 
fémur  était  recouvert  de  périoste  et  de  quelques  fibres 
musculaires  qui  se  détachaient  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité.  Tout  le  cartilage  articulaire  de  la  rotule  avait  dis¬ 
paru.  Son  tissu  spongieux  était  noirâtre  et  inégalement 
creusé.  Les  condyles  du  fémur  étaient  presqu’entlère- 
ment  dépourvues  de  cartilage.  Le  cartilage  restant  con¬ 
servait  sa  couleur  naturelle  qui  contrastait  avec  la  teinte 
noirâtre  des  tissus  osseux  environnans  :  il  était  comme 
corrodé,  mince  comme  une  feuille  de  papier,  et  sous 
eette  lame  mince  ,  le  tissu  osseux  était  très-sain.  Aucune 
trace  des  fibro  -  cartilages  artièulaires.  Rien  dans  la  ca¬ 
vité  encéphalique.  Les  viscères  abdorhmaux  examinés 
avec  l’attention  la  plus  scrupuleuse  étalent  dans  un  état 
parfiiit  d’intégrité.  Le  lobe  inférieur  du  poumon  droit 
était  compact,  pesant,  rouge,  mollasse,  peu  cohérent. 
C’est  l’infiltration  sanguine  et  séreuse  ou  spîéhisation.Ddjis 
le  lobe  supérieur  étaient  quatre  tumeurs  globuleuses 
rouges,  entourées  par  un  tissu  pulmonaire  sain,  évidem- 
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ment  formées  aux  dépens  d’un  lobule  enflammé.  Avec 
un  peu  d’attention ,  je  parvins  à  reconnaître  quatre  à  cinq 
tumeurs  de  même  nature  au  milieu  du  lobe  inférieur  in- 
fdtré  dont  j’ai  parlé.  Poumon  gauche  sain. 

Il  est  clair  que  cet  individu  a  succombé  à  l’épuisement 
produit  par  la  douleur  et  une  suppuration  abondante  : 
il  est  clair  aussi  que  s’il  avait  vécu  plus  long-temps ,  les 
poumons  auraient  été  plus  gravement  affectés.  Déjà  la 
pneumonie  lobulaire  ou  par  petits  foyers  partiels  com¬ 
mençait  à  avoir  lieu.  L'instrument  avait-il  pénétré  dans 
l’articulation?  cela  est  possible  ;  mais  je  n’ai  pas  pu  m’en 
assurer.  Il  ne  répugne  point  d’admettre  que  la  synoviale 
s’est  enflammée  en  vertu  de  la  continuité  des  tissus,  par 
suite  de  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  extérieur, 

La  destruction  incomplète  des  cartilages  s’appelait  jus¬ 
qu’à  ce  jour  ulcération.  Il  me  semble  que  le  défaut  ab¬ 
solu  de  travail  dans  la  portion  restante  prouve  invinci¬ 
blement  qu’ils  ne  participent  pas  à  la  vie.  Mais  en  vertu 
■de  quel  mécanisme  disparaissent-ils  ?  cela  tient  évidem¬ 
ment  à  l’inflammation  de  la  synoviale  ou  des  extrémités 
spongieuses  des  os  ,  à  l’absorption  ou  à  l’élunination  de 
ces  cartilages.  On  né  saurait  révoquer  en  doute  l’absorp- 
lion  dans  le  cas  où  l’articulation  ne  commuiSque  point  à 
l’extérieur.  La  disparition  complète  des  fibro-cartilages 
articulaires  est  un  fait  important  qui  pourra  servir  à  l’his¬ 
toire  de  ces  corps. 

t4-  Hbs  cartilages  diarthrodiaux  dans  les  maladies  ar¬ 
ticulaires  par  causes  rhumatismale,  goutteuse,  scrofuleuse. 
—  Je  réunis  à  dessein  les  maladies  articulaires  produites 
par  ces  trois  causes;  et  c’est  encore  à  dessein  que  je  les 
ai  fait  précéder  dé  l’histoire  des  maladies  articulaires  par 
cause  externe.  Ces  quatre  causes  produisent  souvent  le 
même  résultat ,  une  inflammation  :  mais  quelles  différences 
dans  cette  Inflammation  ÎL’inflammation  par  cause  externe, 
prise  dans  le  temps  d’opportunité  cède  toujours ,  sauf 


476  MÉMOIRES,  OBSERVATIONS 

le  cas  de  mauvaise  constitution,  au  repos,  aux  émolliens 
et  aux  saignées  locales  (  j’en  excepte  le  cas  de  brisement 
dés  cartilages  dans  certaines  entorses  par  compression 
et  distension  tout  à-ia-fois  ).  L’inflammation  par  cause 
rhumatismale  et  goutteuse  dimihuera  parle  même  trai¬ 
tement  ;  mais  souvent  pour  sfe  reproduire  i  ailleurs  avec 
■pllis  d’intensité.  L’inflammation  scrofiileuse  sera  pres- 
cpiè  tolujoïirs  aggravée.  Toutes  ces  inflammations',  après 
une' certaine  période,  résistent  au  traitement  antiphlo¬ 
gistique.  Que  conclure  de4à?  ce  que  j’ai  dit  ailleurs  ;  que 
l’inflammation  oa l’irritation  n’est  qu’un  élément  (dans  un 
grand  nombre  de!  maladies ,  élément  qui  souvent  doit 
devenir  l’objet  de  toutes  les  indications  curatives,  mais 
qui  dWtres  fois-  ne  mérite  qu’une  importance  secondaire 
OU  même  doit  être  négligé  ;  que  dans  \e&  inflammations 
hlàiwshcs  i  I  les  évacuations  sanguines  capillaires:  .ou  autres 
sont  complètement  inutiles  ou  même  nuisibles  ,  à  moins 
de ‘compHcâtion  d’i7ÿ?a/7wnaé!07z  oa  sanguine;  que 

nous  i  ne  connaissons  encore  que  les  caractères  les  plus 
grossiers  de  ces  inflammations  blanches ,  et  une  thérapeu¬ 
tique  :  grossière  qui  seiborne  aux  mercuriaux  ,  aux  sulfu- 
TèUx-^'à  quelques  sels  ,  à  ce  qu’on  appelle  fondans  ;  que 
je  né  révoque! en  doute  ^  ^1  les  lumières-,  ni  la  probité  des 
praticiens  qui  disent  avoir  guéri  des  tumeurs  blanches 
et  des  cancers  avec  des  sangsues  ,  mais  qu’il  y  a  proba¬ 
blement  confusion  de  faits  ;  que  les  hémorragies ,  si  fré¬ 
quentes  dans  les  maladies  cancéreuses  ,  m?ont  toujours  paru 
favoriser  leur  accroissement  et  précipiter  la  fin  des  ma- 
iades:,;'etcj'  ■  '■ 

'Je  reviens  à  mon  sujet..  Les  tumeurs  blanches  ne  sont 
autre  chose"  qu’une  inflammation  chronique  des  sj<no- 
vîalesi  du  tissu!  .flbro-celluleux  ou  fibreux  dont  elles  sont 

cnviroïinées.iLîinflâmmafion  de  la  synoviale  est  tantôt 

primitive  et  tantôt  consécutive.  Les  caries  des  extrémités 
spongieuses  des  os  ne  deviennent  tumeurs  blanches  que 
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lorsque  rinflammation  s’étend  aux  parties  que  jé  viens 
d’in^quer.  Je  possède  un  grand  nombre  d’observations* 
de  tumeurs  blanches  survenues  spontanément  ;  dans  toutes 
on  trouve  les  altérations  que  j’ai  indiquées.  Cependant  je 
rapporterai  ici  le  fait  suivant  qui  m’a  suggéré  des  ré¬ 
flexions  importantes^ 

1 5.  Le  1 7  novembre  dernier ,  M.  Dupuytren  a  fait  l’am¬ 
putation  de  la  cuisse  à  un  jeune  homme  âgé  dé  21  ans, 
affecté  de  tumeur,  blanche  volumineuse  à  l’articülation 
du'  genou.  Cette  maladie  datait  de  dix-hiiit  mois ,  était  ■ 
survenue  spontanément ,  présentait  une  fluctuation  ma¬ 
nifeste  ;  le  tibia  et  le  fémur  ne  jouaient  pas  latéralement 
l’un  sur  l’autre ,  par  l’effet  des  mouvemens  imprimés  en 
sens  inverse,  ce  qui  semblait  indiquer  le  défaut  de  lé¬ 
sion  des  hgamens  latéraux.  Il  n’y  avait  point  d’ouver- 
tiue  à  l’extérieuri  - Avant  l’amputation  ,  M.  Dupuytren 
reconnaissant  une  fluctuation  manifeste  ,  et  pensant  qiie 
lamaladie  pouvait  bien  n’être  qu’une  hydropisie  du  genou , 
fit  une  ponction  qui  donna  issue  à  un  liquide  séreux  et  fi¬ 
lant,  bientôt  suivi  de  pus,  et  néanmoins  le  genou  conserva 
un  volmne  considérable.  L’ainputation  pratiquée ,  M.  Du¬ 
puytren  voulut  bien  appeler  l’attention  des  élèves  sur  ce 
que  je  lui  avais  dit  relativement  à  la  non-organisation  dès 
cartilages.  L’articulation  dù  genou  fiit  examinée  avec  la 
plus  grande  attention.  Le  condyle  externe  du  fémur  adhé¬ 
rait  à  la  surface  articulaire, correspondante  du  tibia.  Au 
milieu  de  la  face  articulaire  du  condyle  interne  était  une 
lame  cartilagineuse  très-mince  ,  d’une  couleur  naturelle 
et  séparée  de  la  surface  osseuse  subjacente  par  une  cou¬ 
che  épaisse  de  fongosités.'  Tout  le  reste  des  surfaces  àr-^ 
ticulaires  était  tapissé  par  une  couche  épaisse  de  fongo¬ 
sités  en  forme  de  granulations  pressées  les  unes  éontre 
les  autres  et  d’une  couleur-  rose-pâle.  C’était  une  bèUe 
occasion  de  vérifier  :  i."  l’existence  de  la  synoviale  sUr  les 
cartUages  ;  2.”  l’organisation  ou  la  non-organisalidn  de 
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ces  cartilages.  Si  les  cartilages  articulaires  existaient  sous 
eès  fongosités ,  pas  de  doute  qu’ils  ne  fiissent  recouverts 
de  synoviale ,  et  si  les  cartilages  étaient  sains  au  milieu 
de  toutes  ces  parties  altérées ,  pas  de  doute  qu’ils  ne 
fiissent  inorganiques.  Or ,  en  opposition  à  ce  que  j’avais 
vu  jusqu’à  ce  jour ,  il  existait  une  lame  assez  étendue  et 
assez  épaisse  de  cartilage  au-dessous  de  ces  fongosités, 
à  la  partie  antérieure  du  condyle  interne.  Ce  fait  con¬ 
staté,  la  pièce  me  fiitremise,  etvoicicequej’obseïvaiavec 
M.  le  docteur  Kergaradec  et  plusieurs  élèves.  La  couche 
épaisse  de  fongosités  qui  recouvrait  le  cartilage  adhérait 
à  ce  cartilage,  mais  de  manièfe  à  pouvoir  être  enlevée 
sans  solution'de  continuité  sous  la  forme  d’une  memhràhe 
dense  fihro--celluleuse.  Le  cartilage  ainsi  dépouillé  avait 
sa  cotdeur  naturelle  et  allait  en  s’amincissant  du  centré 
vers  la  circonférence ,  où  il  était  extrêmement  mince  , 
décolifié  ,  détaché  de  l’os ,  perforé ,  corrodé  comme  s’il 
avait  été  soumis  à  une  action  moléculaire  dissolvante;  on 
voyait  une  espèce  de  z6ne  cartilagineuse  tout  autour  des 
deux  condyles  en  avant  et  sur  les  côtés.  D’ailleurs,  tout 
le  reste  de  la  surface  articulaire  présentait  des  fongosités 
naissant  du  tissu  osseux  ramolli.  Sous  eés  fongosités  nous 
avons  encore  trouvé  quelques  squames  cartilagineuses 
tellement  minces  qu’eUes  étaient  flexibles ,  tellement  pe¬ 
tites  qu’elles  nous  auraient  échappé  sans  leur  extrême 
blançheviT.:  La  surface  articulaire  interne  du  tibia  nous 
a.  prés^té  les  mêines  pmcticularités  ;  une  zône  cartila’-* 
mnetise  reconverte  de  fongosités  environnait  une  surface 
fongueuse  naissant  du  tissu  spongieux  de  l’os.  La  surface 
artiGulaire  externe  présentait  dans  sa  moitié  antérieure , 
ç’est-^-dire ,  dans  toute  sa  partie  adhérente,  un  tissu  Os-" 
seux  spongieux  tièsrrouge ,  se  continuant  sans  intermé¬ 
diaire  avec  cehû  dxi  condyle  correspondant.  Derrière ,  se 
voyaient  des  débris  de  cartilage  libres  ,  extrêmement  ru- 
guens ,  coïrnne  fendillés ,  que  nous  crûmes  d’abord  d’UnC 
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coulettr  rougp,  mais,  dont  la  Jjlanchéur  reparpt  par  là: 
moindre  abstersioni  lïa  laçB  artioulainq  de  là  rotule  était 
également  recouverte  de  fongosités  d’un  rpilge  beaucoup; 
plus  foncé  que  le  reste  de  l’arjiculàtion.  Unç  ?^ne  car-; 
tilagineuse  d’une  ligne  et  demie  de  làrgeur  environnait 
ces  fon^odtés,  et  cette  zène  était recouyerte  d’une mem^ 
brane  rouge  se  continuant,  d’une  parti  avec  la  synoviale 
et  d’une  autre  part  avec  les  fongosités.  La  spoviale  s’éten¬ 
dait  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  rotule  der-t 
rièrc  les  muscles  extenseurs;  Elle  était  prodigieusement 
épaissie ,  présentait  à  sa  face  externe  un  aspect  libreu^ 
et  à  sa  face  interne  un  aspect  mamelonné.  Elle  se  sépa-, 
rait  très-facilement  des  parties  environnantes  qui  n’étaient 
nullement  injectées.  Le  tissu  graisseux  situp  en  arrière 
dans  l’écartement  des  condyles  était  plus  denM  qué  de 
coutume ,  mais  sahs  altération  de  lissiUj  Les  ligamens 
croisés  et  les  cartilages  sénuT  lunaires  aVàiept  disparu  * 
sauf  l’extrémité  supérieure  des  premiers  et. l’extrémité 
postérieure  des  derniers.  Les,  ligamjens  latéraux  étaient 
ramollis ,  comme  pénétrés  d’albumine  demi-transparente 
et  confondue  avec  le  tissu  cellulaire  fibreux  ambiant. 

De  cette  observation  nous  devons  conclure:  i.“  que 
les  cartilages  ne  participent  pas  à  l’inflammation  dçs  au¬ 
tres  tissus  ;  2.”  qu’ils  sont  soumis ,  dans  les  tiimeurs  plan-r 
cbes ,  à  un  travail  d’absorption  xpii  a  lieu  tantôt  par  leur 
face  externe  seulement,  tantôt  par  leur  face  ipternu., 
tantôt  par  les  deux  faces  à-la-^fois  ;  S;’ contradictoirement 
aux  faits  précédens,  elle  semble  prouver  qiie  la  memr- 
brane  synoviale  recouvre  la  face  libre  des  GartilàgeS ,  pointt 
dé  doctrine  que  je  vais  discuter  avec  toute  l’import.ap.çc 
qu’il  mérité.  '  :  ; 

L’observation  suivante  m’a  été  remise  par  mon  Pml  IjC 
docteur  Vallerand  de  Lafosse.  ;Desray  bl.a.iM^isr 
séuse  ,  âgée  de  dix-sept  ans  ,  grande  et  bien  constifoép , 
d’un  tempérament  lymphatique  ,  semblait  .jouir 
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.Ibonne  santé,  lorsque,  peu  de  temps  après  son  arrivée  à 
Paris  ,  au  printemps  1821 ,  le  dérangement  des  règles  fut 
accompagné  des  symptômes  de  phthisie  pulmonaire  au  pre¬ 
mier  degré ,  et  d’une  inÜammation  du  genou  droit  ;  traitée 
pendant  plusieurs  mois  au  troisième  dispensaire ,  les  ac- 
cidens  diÊainuèrent  et  disparurent  presqu’ entièrement  du 
côté  des  poumons,  mais  l’engorgement  douloureux  du 
genou  fit  des^  progrès  constans ,  et  la  malade  fut  forcée 
d’entrer  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Bientôt  formation  d’ab¬ 
cès  au  genou  ,  fistules,  suppuration  abondante ,.  amai¬ 
grissement  considérable  de  la  jambe  ,  tunieur  blanche 
volumineuse  ,  amputation  de  la  cuisse;  augmentation  de 
la  toux  et  des  crachats ,  marche  rapide  de  la  phthisie 
pulmonaire ,  mort  trois  semaines  après  l’opération.  Le 
genou  examiné  quelques  instans  après  l’amputation  nous 
présenta  un  tissu  lardacé  très-épais  autour  des  surfaces 
^iculaires  ^  plusieurs  foyers  purulens ,  des  conduits  fistu- 
leux ,  les  extrémités  osseuses  d’un  volume  considérable , 
ramollies,  cariées  dans  quelques  points,  la  membrane 
Synoviale  épaissie ,  rouge ,  grisâtre  ,  et  faisant  une  saillie 
considérable  autour  des  cartilages  restés  blancs  et  intacts 
au  milieu  de  cette  vaste  et  profonde  altération. 

-  16.  Tous  les  faits  précédens ,  l’avant-dernier  extepté , 
un  grand  nombre  d’autres  faits  que  j’aurais  pu  rapporter 
m’ont  porté  à  révoquer  en  doute  l’existence  de  la  syno¬ 
viale  sur  lés  cartilages  articulaires.  Comment  se  fait-il , 
Ktiè  disais-je,  que  ces  portions  de  synoviale  ne  s’enflam¬ 
ment  jamais ,  tandis  que  tout  est  enflammé  autour  d’elle? 
Pomr  décider  la  question  j’ai  eu  recours  à  l’inspection 
anatomique  et  à  la  voie  expérimentale ,  et  voici  le  rér 
sultat  de  mes  rechercl^es.  La  face  libre  des  cartilages  est- 
elle  revêtue  par  la  membrane  synoviale?  Oui,  si  l’on 
consulte  l’analogie  qui  existe  entre  les  synoviales  et  les 
séreuses  :  mais  eil  anatomie ,  l’analogie  n’est  que  le  pre¬ 
mier  pas  vers  la  vérité,  Si  donc  on  examine  attentive- 


Hient-  la  synoviale  au.  pourtour  des  cartilages ,  on  voit 
qu’elle  se  continue  avec  eux  ou  plutôt  avec  leur  couche 
la  plus  superficielle.  Quelquefois  même  la  synoviale  se 
continué  sur  le  cartilage  dans  l’espace  d’une  demi-ligne , 
et  ne  lui  adhère  que  d’une  manière  fort  lâche.  Si  l’on 
sépare  avec  lenteur  les  deux  moitiés  de  l’extrémité  d’uh 
os  long,  scié  suivant  son  axe ,  on  parvient  quelquefois  à 
détacher  de  la  surface  libre  du  cartilage  une  lamellè  mem¬ 
braneuse  assez  considérable ,  semblaiile  à  une  pellicule 
d’oignon  et  qui  paraît  une  continuation  de  la  synoviale, 
mais  cette  lamelle  ne  ressemble  pas  du  tout  à  la  syno¬ 
viale  et  conséquemment  il  nous  importe  peu  qu’elle  sa 
contmue  ou  qu’elle  ne  se  continue  pas.  avec  cette  syno,r, 
yiale ,  si  elle  n’en  conserve  aucune  propriété. 

Nous  avons  fait,  MM.  Breschet ,  Bogros  et  niOi,  des 
irijectionspàr.tielles.et  générales  chez  de  très-jeunes  sujets , 
et  chez  des  adultes  des  injections  partielles,  avec  une  so^ 
lution  d’ichthyocolle  colorée  avec  l’indigo.  Les  synoviales 
ont  é  té  parfaitement  injectées  ;  tout  autour  du  cartilage 
articulaire  existe  un  cercle,artéjiel  duquel  partent  de  très- 
petites,  ramifications  qui  s’avancent  sur  ce  cartilage  dans 
l’espace  d’une  demi-ligne  ,  une  ligne mais, qui  s’arrêtent 
toujours  dans  le  point  précis  ou  la  synoviale  ce^e  elle- 
mêine  d’être  distincte.  '  '  / 

Mais  l’injection  morbide  prouvera  mieux  qtié  l’injec¬ 
tion  artificielle  l’etistence  ou  la  non-existence  de  la  sy-r 
noviale.  Or ,  nous  avons, vu  dans  tous  les  faits  rapportés, 
à  l’exception  des  derniers  ,  que  ,  partout  où  naissaient  des 
fongosités,  les  cartilages  avaient  disparu,  et;>que, par 
conséquent ,  ces  fongosités  naissaient  de  la  substance 
spongieuse  elle-même.  'Les  deux  premières  observations 
de  Brodie  (Ma/,  dés  concordent  (parfaitement 

avec  celles  qui  me  sont  propres  ;  en  voici  Jî extrait.  Un 
homme  affecté  d’hydropisie  de  l’articulation  i  du  génou  ,• 
qui  çeVo.aux  Yésica|oirç5  et  aux  nidUrut  par. 
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suite  d’une  fièvre  qui  n’avait  prqbi^leraent  aucun  rap¬ 
port  avec  la  maladie  de  l’articulation  du  genou.  «  l^rodie 
trouva  la  meiubrane  synoviale  trèfe-affectée ,  plus  ample 
qpl’à  l’ordînaire  et  s’étendant  sur  lài  face  antérieure  du 
féhiur,  à  un  pouce  eÉ  demi  pliiS  haut  que  de  coutume, 
jpans  toute  l’éténdue  dé  sa  fecéihtêrne  -,  éxûepté  lorsqu'elle 
recomre  les  cartilages,  la  membrane  était  d’un  rouge 
ibflcé  5  les  vaisseaux  étaient  aussi  nombreux  et  aussi  dis¬ 
tendus  par  le  sang  que  la  conjonctive  dans  une  violente 
Ophthaimie  ;  au  bord  des  coüdyles  du  fémur,  le  cartilage 
adhérait  à  l’os  moins  fortement  que  de  coutume.  >>  Dans 
D  Seconde  observation;  «  Les  os ^  les  cartilages  etles  li- 
gamens  étaient  dans  l’étdt  naturel, ‘  la  membrane  syno¬ 
viale  avait  augmenté  d’environ  un  huitième  de  pouce , 
et  était  d’une  texture  cartilagineuse.  « 

Enfin  i  s’il  existait  une  synoviale  sur  la  surface  libre  dés 
çàrtilâges  ,  il  s’y  opérerait  une  exhalation  continuelle  de 
synovie.  Or  si  »  comme  je  l’ai  fait  avec  M.  Breschet ,  on 
Ittét  à  nu  lés  extrémités  articulaires  du  fémur  ou  du  tibia 
^  un  animal  vivant ,  et  qu’on  les  absterge ,  au  bout  de 
quelques  minutes  les  sürfa.ces  cartilagineuses  sont  dans  un 
état  de  ^essicalion  complète, ,  tandis  que  la  membrane  sy¬ 
noviale,  ,  exposée  au  même  contact  dé  l’air  ,  fait  pleuvoir 
au  bout  de  quelques  instaus  une  rosée  abondante.  Au 
bout  dé  six  semaines  celte  synoviale  est  épaissie  tout  au¬ 
tour  des  surfaces  articulaires.  La  portion  de  surface  arti¬ 
culaire  du  fémur  qui  répond  à  la  rotule  présente  un  car¬ 
tilage  blanc  qui  s’en  détache  gvéC  la  plus  grande  facilité. 
Le  reste  des  surfaces  articulairés  offre  une  diminiition  d’é¬ 
paisseur  et  même  dans  quelques  points  tme  disparulion 
complète  des  cartilage^  sans  aucune  trace  dés  synoviales, 
Je  suis  donc  porfé  à  penser  aVec  M;  Magendie  (  qui  se 
^nde  unicpement  sur,  i’inspection  anatomique  ) ,  que  les 
synoviales' n’existent  pas  sur  les  cartilages . articulaires, 
lyia  conviction  n’est  pas  cependant  pleine  et  entière.  Le 
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fait  consigné  n."  i5  me  paraît  même  inexplicable  sans, 
admettre  ow  Téiciétenee  de  la  synoviale  ou  l’organisation., 
des  cartilages.  Or  lè  défaut  d’orgaftisation  des  cartilages  , 
a  été  prouvé  ;  donc  là  syndviale  existé  sur  leS  cartilages  , 
à  moins  toutefois  qu’on  n’adnietté  que  déâ  fongosités  nées 
à  côté  de  la  portion  ifestante  dé  cartilage  ne  se  soient; 
étendues  sur  cé.  cartilage  poui“  aller  S’unir  aux  fongosités 
existant  de  l’aütre  côté»  Jé  né  dissimulerai-  pas  non  plus 
que  l’autorité  des  anàtomistès  les  plus  célèbreà  est  contre, 
notre  manière  de  voir  ;  queiVL  Béclard  {AnaL 
étalîlit  l’existence  des  synoviales  sur  les  cartilages  :  i sur 
leur  rougeur  dàns  le  cas  d’inflammation;  2j“  sur  les  brides 
qui  naissent  quelquefois  des  cartilages^  mais  qui,  àldvérité, 
sont  peu  adhéi^èntes  à  la,  surfaôe  dé  ces  edrtilages.  3.“  Sur 
I4  dégénération  fopgueüse.  propre  à  la  mémbrane  syno¬ 
viale  qùi  se  voit  également  sur  les  articulations.  4*"  Sur 
l’inspection  directe*  De  tiouveaux  faits  recueillis  dans  l’in¬ 
tention  de  vérifier  oé  que  j’avance  peuvent  seuls  décider 
cette  question* 

1 7*  Les  rhumatismes  articülaires.paraiSsent  affecter  pri¬ 
mitivement  la  syno-viale  dans  le  plus  grand  nombre  des. 
éas*  Je  possède  plusieurs  observations  de  rhumatismes 
terminés,  par  Suppuràlipn  ;  l’exemplé  le!  plus.,  curieux  que 
jè  connaisse  est  consigné  dârisja  thèse  de  mon  excellent 
àqii  le  docteur  VaileraUd  dé  Lafb^e,  et  présente  une sup- 
puratioU  dans  toutes,  les  articulations  ,  celles  de  la  mâ¬ 
choire  ,  delà  colonne  vertébrale  et  du  bassin  exceptées  , 
j»t  un  amincissement  notable  de  tous, les  cartilages  des  ar¬ 
ticulations  pleines  de  püs.' Voici  deux  autres  exemples  re¬ 
marquables  de  rhumatismes  musculaire  et  articulaire  ter¬ 
minés  par  suppuratiott*  - 

Un  homme  entra  à  la  clinique  de  la  Charité  y  je  ne  sais 
pour  quelle  maladie.  Il  fut  pris  successivement  de  douleur 
à  l’épâule  droite  y  au  genou  et  à  tout  le  membre  abdo¬ 
minal  du  même  côté,  Tout  ce  membre  s’infiltra ,  resta 
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douloureux.  Le  malade  succomba  au  bout  d’environ  six 
semaines  de  l’invasion  de  la  douleur.  A  l’ouverture  que 
fit  M.  le  professeur  Laennec  lui-méme  ,  nous  trouvâ¬ 
mes  l’articulation  du  genou  pleine  de  pus  épais  ,  couleur 
de.  lie  de  vin.  Cette  articulation  commimiquail  avec un 
foyer  énorme  qui  enveloppait  le  fémur  de  toutes  parts  , 
la  ligne  âpre  exceptée ,  et  s’étendait  en  arrière  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  unit  les  muscles  fémoraux  ,  à  tous  ceux  du 
jarret  et  de  la  partie  supérieure  du  mollet.  Un  autre 
foyer  énorme  était  situé  sous  le  muscle  grand  fessier  ,  et 
se  portait  ensuite -d’arrière  en  avant  entre  les  muscles 
droit  ântérieuf  et  couturier  qui  étaient  en  devant  et  le  cru¬ 
ral  qui  était  en  arrière  ;  il  ne  m’a  pas  paru  communiquer, 
avec  le  précédent.  L’articulation  coxo-fémorale  était 
saine.  L’articulation  fémoro-tibiale  présentait  une  couleur, 
rougeâtre  des  cartilages  articulaires ,  couleur  qui  était  le 
résultat  d’une  sorte  de  teinture.  Cette  teinture  n’occupait 
pas  toute  l’épaisseur  des  cartilages.  La  surface .  libre  des 
cartilages  du  fémur  présentait  des  éminences  et  desenfonr-, 
ceufiens  alternatifs  ,  comme  si  elle  avait  été  soumise  aune, 
caiisé  d’absorption.’  Les  cartilages  articulairés-  du  tibia 
étaient  déjà  détniits  dans  tous  les  points  où  ils  avoisinent 
la  circonférence  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia;  là,  ils 
présentaient  Un  bord  détacbé ,  aminci  ,  comme  corrodé. 
— r  Les  fibrô-cartilages  artifculaires  étaient  également  teints , 
mais  Sans  aucune  altératioii.La  face  postérieure  de  la  rotule 
était  comme  fon^ù'eüse  ;  il  semblait  que  les  fibres  perpen¬ 
diculaires  qui  Gonstittient  le  cartilage  étaient  séparées  : 
aussi  ce  cartilage  était-il  moins  dense  ,  et  ressemblait-il 
en  quelque  sortè  à  un  tissu  fibreux.  Quant  à  la  synoviale, 
son  existence  ne  m’a  pas  paru  démontrée  d’une  manière 
bien  claire  sur  les  cartilages  ;  cependant  on  voyait  une 
•pellicule  très-mince  enlevée  de  dessus  ces  cartilages  ,  se 
continuant  avec  la  synoviale.  M.  Laennec  ,  à  qui  j’ai. fait 
part  de  mes  idées  sur  les  cartilages ,  ne  répugne  enaixcune 
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façon  à  admettre  leur  non-organisation.  Il  m’a  même  as¬ 
suré  que  les  cartilages  détruits  pouvaient  se  reproduire  r 
mais  il  lui  répugne  dé  ne  point  admettre  de  synoviale  sur 
les  cartilages.  Lepus  des  foyers  musculaires  était Ue^de-vin  ; 
les  fibres  musculaires  ,  le  tissu  lamineux  contenu  dans 
l’épaisseur  des  muscles  ,  celui  qui  les  sépare  les  ims  des 
autres  était  infdtré  de  pus  ;  les  fibres  musculaires  elles- 
mênies  étaient  en  partie  détruites.  Dans  le  creux  du  jarret 
le  pus  était  encore  infiltré  dans  les  mailles  du  tissu  lami¬ 
neux.  ' 

•Un  jeune  homme  succomba  à  de  vastes  abcès  situés 
dans  l’épaisseur  de  la  cuisse ,  produits  par 'une  cause  rhu¬ 
matismale.  Ce  sujet  présentait  tous  les  attributs  d’ùriè 
affection  scrofuleuse  ,  plusieurs  cicatrices  enfoncées  le 
long  de  la  base  de  la  mâchoire  inférieure  ,  plusieurs  ci¬ 
catrices  et  ouvertures  fistuleuses  immédiatement  au-dés4 
sus  des  malléoles  externes.  Les  péronés  étaient  cariés  , 
mais  la  carié  ne  pénétrait  nullement  dans  l’articulatibni 
Le  radius  était  également  Carié  dans  l’articulation  radîo- 
carpienne.Ün  vaste  foyer  ouvert  extérieurement  occupait 
la  partie  postérieure  de  la  cuisse.  Formé  dans  l’intervalle 
des  muscles  vaste  externe,  demi-tendineux ,  demi-méin- 
braneux  et  biceps  ,  dont  une  bonrie  partie  était  détruite  ,‘‘ 
il  était  tapissé  par  unè  tnembrane  fongueuse  brunâtre' , 
pen"adhérente  ,  et  communiquait  avec nn  autre  foyer  si- 
tiré  ‘  antérieurement  entre  les'  muscles  droit  antérieur  et 
crui-al  qui  paraissaient  également  avoir  éprouvé  une  perte 
de  -substance.  Leur  tissu  était  pâle  ,  '  pèù résistant;  Le  tissii 
lairaneux  qui  sépare  '  et  unitdéürs  fâiscèaux  charnus  avait 
éprouvé  une  transformation  '  ‘flbréUSè  qui  ‘  donnait  -  à  'éës 
muscles  beaucoup  de  résistance.  Un  autre  foyer  sans’ coiii- 
municàtion  à'  l’extérieur  environnait-  l’articùlatiôn  du  ge¬ 
nou.  Ce  foyer  occupait  les  parties  interne  ,  externe  èt 
qmstérieure  de  cette  articulation  avec  laquelle  il  commù- 
niqiiait  par  une  oUvér-ture  très-large  située  à  la  partie  ih- 
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terneX’arliculation  élaitpleinede  piis;  les  cartilages étaieiït 
détruits  en  partie  sur  les  surfaces  articulaires  du  fémur  * 
du  tibia  et  de  la  rotule.  Le  nerf  sciatique  et  les  poplités, 
étaient  parfaitement  sains  ,  la  synoviale  épaissie  et  injec¬ 
tée.  Ce  ^  restait  des  tartilageS  n’était  nullement  recou¬ 
vert  de  synoviale  ou  de  fdngosités  et  conservait  sa  blan¬ 
cheur  naturelle.  Abdomen  sain.  Piate  volumineuse ,  adhé¬ 
rente  aux  parties  voisines  par  dii  tissu  cellulaire  très- 
lâche.  Foie  adhérent  ah  diaphragme.  Ces  adhérences 
étaient  anciennes.  Poum.ons  sains  au  premier  aspect.  Mul¬ 
titude  innombrable  do  lobules  enflammes  ^  rouges ,  fragi¬ 
les,  Cetindividu ,  toussait ,  espectoraitbeaucoup.Lesbrori- 
ches  et  leurs  divisions  étaient  remplies  d’hne  mucosité 
puriforme.  Voilà  encore  la  pneumonie  lobuleuse  ,  mais 
plus  considérable  que  dahs  les.  autres  exémplés.  rapportés 
plus  haut(  , 

i8.  Pour  qu’il  y  ait  absorption  des  cartilages,  il  faut- 
que  la  suppuration  ait  une  certaine  ancienneté.  J’ai  ouvert 
un  enfant  de  8  à  g  ans ,  qui  succomba  dans  la  période  de 
dessiccation  d’une  variole  et  qui  présenta,  les  derniers 
jours  de  sa  vie,  d’atroces  douleurs  dansleâ  articulations  et 
dans  les  parties  charnues  des  extrémités  supérieures.  Les 
muscles  étaient  en  suppuration ,  les  articulations  du  coude, 
et  du  poignet  pleines  de  pus ,  sans  amincissement  des  car¬ 
tilages,  Le  fait  suivant  prouve  que  la  suppuration  û’est  pas 
nécessaire  pour  l’absorption  de  ces  cartilages.  Une  femme 
ligée  de  5d  ans  environ ,  entra  à  la  Clinique  de  M»  Ré-r 
pamier,  dans  l’état  suiyant;  douleurs  extrêmement  vives 
dans  les  articulations  du  genou ,  dans  le  gauche  piincipat 
!|[ement:  le  mQiudre  mouvement,  le  moindre  contact,  les 
{augmentait.  Tuméfaction  notable^;  position  demi-lléchie. 
Fièvre,  dévoiement. Par  commémoratife, nous  recueil¬ 
lîmes  que  cette  maladie  datait  de  vingt-cinq  jours ,  que  des 
cataplasmes  émolliens  avaient  é  té  seuls  employés  et  avaient 
procuré  quelqixe  soulagement,  Quinze  sangsues  furent. 
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appliquées,  et  renouvelées  quelques  jours  après;  conti¬ 
nuation  des  cataplasines  ;  vésicatoires  à  la  jambe  et  à  la 
cuisse ,  à  une  certaine  distancé  dé  l’articulation.  Le  mieux 
est  sensible;  mais  là  fièvre  persiste.  Au  dévoiement  vient 
se  joindre  la  toux  ;  lé  pouls  aügmènte  de  firéquence  ;  l’a¬ 
maigrissement  estsenslble;  la  soifest  vive;  la  malade,  qui 
se  croit  beaucoup  mieui,  prend  tous  les  jours  deSalimens, 
Le  vehtre  est  balonné,  la  r-espiration  est  précipitée,  la 
toux  fréquente.  La  malade  succombe  le  cinquantième  jour 
à  dater  de  l’invasion.  L’articulation  du  genou  gauche  con¬ 
tenait  de  la  Sérosité  Sanguinolente  (une  cuillerée  environ  ), 
Quelques  filamens  rouges  pseudo-membràneux  allaient  des 
surfaces  articulaires  du  tibia  à  celles  du  fémur.  Les  carti¬ 
lages  du  fémur  étaient  blancs  commé  dans  l’état  naturel  ; 
une  portion  de  leur  circônféfence  avait  disparu  ,  et  l’os 
Subjacent  était  rouge ,  comme  corrodé.  Les  bords  du  car¬ 
tilage  qui  restaient  étaient  inégaux  ,  dentelés  ,  détachés. 
L’os  était  à  nu  et  très-sain.  Une  baUde  cartilagineuse  de 
trois  lignes  de  largeur  était  enlevée  comme  avec  Un  em- 
porte-rpièce  de  dessus  le  condylé  externe.  L’os  dénudé 
était  parfaitement  sain.  Les  cartilages  du  tibia  présentaient 
une  espèce  d’usure  à  leur  circoiiférencè  ,  siurtout  en  ar¬ 
rière  ,  où  le  tissu  spongieux  du  tibia  avait  été  détruit  dans 
une  assez  grande  épaisseur.  Là  face  postérieure  dé  la  ro¬ 
tule  était  en  grande  partie  dépouillée  de  tartilàges.  Le 
genou  droit  présentait  beaucoup  moins  d’altération  ; 
peu  de  sérosité  rosacée;  épaississement  de  la  Synoviale; 
usure  de  la  circonférence  des  cartilages  du  fémur  et  du 
tibia.  Pneumonie  avec  Suppuration  infiltrée  des  deux -tiers 
postérieurs  du  poumon  gauche.  Estomac  marbré  de  rouge. 
Gros  intestins  présentant ,  dans  lé  tœcum  et  la  moitié  su-, 
périeure  du  colon  ascendant,  des  points  rouges  et  noirs, 
La  muqueuse  du  rectum  et  du  colon  était  épaissie  etd’uné 
couleur  rosacée.  La  totalité  des  gros  intestins  était 
dilatée. 
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19.  La  goutte  affecte  primitivement  les  sjînoviales,  et 
par  suite  les  cartilages  articulaires.  Je  n’ai  pas  eu  l’occa¬ 
sion  d’examiner  les  articulations  des  goutteux.  Voici  ce 
t[ue  dit  Brodie  à  ce  sujet  :  «  Lès  cartilages  sont  absorbés  ; 
les  surfaces  osseuses  mises  à  nu  partiellement  ou  entière¬ 
ment  ;  elles  sont  encroûtées  d’une  matière  terreuse  blan¬ 
che  cpie  je  crois  être  del’urate  de  soude ,  et  quelquefois 
elles  représentent  des  entailles ,  comme  si  elles  étaient  le 
résultat  du  frottement  de  l’un  sixr  l’autre.  Dans  quelques 
cas  ,  des  attaques  de  goutte  répétées  et  long-temps  conti¬ 
nuées  produisent  l’ ankylosé  totale.  »  (Ouv.  cité ,  p.  22g.) 

Je  connais  plusieurs  exemples  d’ankylose  complète , 
suite  de  goutte.  Je  donne  depuis  plusieurs  années  mes 
soins  à  une  dame  dont  toutes  les  articulations  ont  été 
successivement  affectées  de  douleur  avec  gonflement 
léger.  Les  moindres  mouvemens  sont  excessivement 
douloureux,  surtout  le  matin  ou  dans  la  journée,  après 
un  certain  temps  de  repos.  Je  voulus  l’engager  à  vaincre 
la  douleur,  mais  au  bout  de  quelques  jours  d’efforts 
inouisi  survint  une  fièvre  intense  et  les  articulations 
devinrent  plus  malades.  Les  moxas,  les  vésicatoires, 
les  sangsues ,  le  régime ,  les  sudorifiques ,  les  mercuriaux , 
tout  a  été  inutile  ;  et  en  examinant  plus  attentivement 
les  articulations ,  je  me  suis  convaincu  que  les  surfaces 
artlculairès  étaient  dépouillées  en  tout  ou  en  partie  de 
leurs  cartilages,  car  des  mouvemens  imprimés  en  sens 
inverse  déterminent  une  crépitation  manifeste.  C’est  sans 
doute  à  cette  absence  des  cartilages  que  sont  dus  les 
phénomènes  particuliers  que  présente  cette  maladie. 

XX.  Des  cartilages  articulaires  dans  les  luxations 
anciennes^,  '.et-  des  cartilages  accidentels,  — -  Je  né  pos¬ 
sède  que  deux  exemples  de  luxation  ancienne  de  l’ar¬ 
ticulation  coxo-fémorale  et  un,  de  luxation  très-ancienne 
du  coude.  Le  premier  a  été  observé  chez  une  vieille 
femme  boiteuse  dès  sa  plus  tendre  enfance ,  et  morte  d’at-. 
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taque  d’apoplexie.  Il  y  avait  luxation  en  haut  et  en 
dehors  de  l’articulation  coxo-fémorale.  La  tête  du  fé¬ 
mur  était  aplatie,  dépourvue  de  cartilage,  excepté  dans 
quelques  points  de  sa  circonférence ,  et  présentait  queL 
ques  végétations  osseuses;  le  petit  trochanter  avait  prcs- 
qu’ entièrement  disparu,  ce  qui  tenait  à  la  compression 
qu’il  éprouvait  contre  le  bord  postérieur  de  l’os  coxal. 
L’ancienne  cavité  cotyloïde  était  petite,  triangulaire, 
remplie  par  Une  substance  graisseuse  recouverte  par  la 
synoviale  (  je  n’ai  pas  noté  ce  qu’était  dèvenu  le  car¬ 
tilage  )  ;  la  nouvelle  cavité  articulaire  occupait  la  partie 
inferieure  de  la  fosse  iliaque  externe  et  n’était  tapissée 
que  par  le  périoste  ;  une  chose  bien  remarquable ,  c’est 
que  l’ancienne  capsule  fibreuse  n’était  pas  oblitérée, 
embrassait  étroitement  la  base  du  col?  du  fémur,  avait 
doublé  d’épaisseur ,  de  résistance ,  était  fihro-cartilagi-: 
neuse,  et  fixait  solidement  le  fémur  à  l’ancienne-  cavité 
cotyloïde.  La  nouvelle  capsule  fibreuse  était  très-mince , 
peu  résistante  et  sa  cavité  communiquait  avec  celle  de 
l’ancienne  capsule. 

Le  second  cas  est  celui  d’un  jeune  homme  guéri  de 
bubons  vénériens ,  qui ,  la  veille  de  sa  sortie  de  l’hôpital, 
s’amusa  à  lutter  avec  un  infumier  beaucoup  plus  vigoureux 
que  lui.  Phlegmon  aux  régions  inguinale  gauche  et  pu¬ 
bienne;  suppuration  très  -  considérable  ;  vaste  foyer;  dé¬ 
collement  de  la  peau  ;  épuisement  rapide  ;  mort  dans 
le  marasme  trois  mois  après  cette  lutte.  A  mon  grand 
étonnement ,  je  trouve  un  racourcissementde  trois  pouces 
avec  déviation  en  dehors  de  l’extrémité  inférieure  gauche. 
Le  foyer  sus-pubien  et  inguinal  ne  communiquait  pas 
avec  l’articulation;  le  muscle  grand  fessier  coiffait,  pour 
ainsi  dire ,  le  grand  trochanter ,  la  tête  et  le  col  du  fé¬ 
mur.  Les  muscles  moyen  fessier,  petit  fessier,  pyrMoi- 
dal,  jumeaux  ,  carré  ,  étaient  détruits  dans  leur  inser¬ 
tion  au  trochanter  et  environnaient  une  capsule  ex- 
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trémement  mince  qui  servait  de  capside  fibreuse.  Plus 
de  trace  de  l’ancienne  capsule  orbiculaire.  Un  pus  He- 
de-vln  rempbssait  une  petite  cavité  située  au-devant 
de  la  tête  du  fémur.  Celte  tête  était  presqu’entièrèment 
dépouillée  de  cartilage  ;  ce  qui  restait  était  aminci ,  blanc 
terne ,  comme  plissé ,  et  se  détachait  aisément  des  fon¬ 
gosités  rouges  placées  au-dessous  de  lui. 

Sous  ces  fongosités  la  tête  du  fémiir  était  comme  cor¬ 
rodée. 

La  cavité  cotyloïde  était  vide  et  remplie  de  fongo¬ 
sités  rouges  et  de  pus  (  je  n’ai  pas  noté  s’il  y  avait  en¬ 
core  des  cartilages  ). 

La  luxation  a-t-elle  été  primitive  on  consécutive?  jé 
pense  qu’elle  a  été  consécutive,  qu’il  y  a  eu  entorse 
ou  distension  avec  déchirure  dé  la  capsule  orbiculaire 
ou  péut-êtré  brisement  des  cartilages,  et  que  la  lésion 
observée  est  lé  résultat  de  rinflammation  suite  de  la 
violence  extérieure. 

Troisième  cas. ^Description  d’une  articulation  du  Coude 
avec  déformation  considérable  qui  me  paraît  la  suite  d’une 
luxation,  ~  Rien  de  plus  difficile  à  reconnaître  sur  le 
vivant  que  les  fractures  des  extrémités  articulaires  qui 
forment  l’articülation  du  coude  et  mêmè  que  les  luxa¬ 
tions  du  radius ,  ce  qui  dépend  de  la  grande  épaissseur 
des  parties  molles  qui  environnent  ees  extrémités  ar¬ 
ticulaires  ;  mais  ce  qui  paraîtra  plus  étonnant ,  c’est  qu’il 
est  quelquefois  aussi  difficile  de  déterminer  sur  le  ca¬ 
davre,  le  genre  de  lésion  qui  a  eu  lieu;  tel  est  le  fait 
suivant  :  ' 

Un  sujet  me  présente  une  déformation  du  coude, 
l’avant-bras  était  dans  la  demi-flexion,  l’extension  était 
impossible.  VoUà  ce  qu’on  appelle  fausse  ankylosé.  Le 
diamètre  transversal  de  l’articulation  était  beaucoup  plus 
considérable  que  de  coutume,  et  en  dehors,  à  la  place 
du  condyle  externe,  était  une  tumeur  osseuse,  arron¬ 
die  ,  très-considérable. 
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Cette  tumeur  était  creusée  à  son  extrémité  inférieure 
par  une  cavité  considérable  qui  recevait  ime  surface 
convexe  ou  une  espèce  de  tête  arrondie ,  formée  par 
l’extrémité  supérieure  du  radius. 

Dans  l’épaisseur  du  tendon  commun  aux  muscles 
extenseurs ,  tendon  qui  s’insérait  à  la  tumeur  osseuse  , 
était  un  os  sésamoïde  considérable ,  lequel  concourait 
à  former  la  cavité  articulaire.  L’une  et  l’autre  surfaces 
articulaires  étaient  tapissées  de  cartilage  ;  dans  un  seul 
point,  la  tête  du  radius  en  était  dépourvue. 

La  tumeur  osseuse  dont  j’ai  parlé  était  le  condyle 
externe  triplé  de  volume  ;  séparée  du  reste  de  la  sur¬ 
face  articulaire  de  l’humérus  par  une  rainure  profonde , 
elle  semblait  sur-ejoütée  à  cette  extrémité  inférieure; 
j’ai  même  cru  d -abord  quHl  y  avait  eu  fracture  du  condyle 
externe.  Le  reste  de  la  surface  articulaire  de  rbumé- 
rus  présentait  une  concavité  transversale  recevant  une 
surface  convexe  transversale  que  je  ne  puis  mieux  com¬ 
parer  qu’au  condyle  de  l’os  maxillaire  inférieur,  et  qui 
était  évidemment  formée  par  l’apophyse  coronoïde  en¬ 
croûtée  de  cartilage  et  tout-à-fait  méconnaissable.  L’a- 
pophyse  Glécrâqe  fie  s’articulait  pas  avec  l’humérus  ; 
elle  était  enveloppée  d’un  tissu  fibreux  et  non  recoud 
verte  de  cartilage.  Au-dessus  de  la  surface  articulaire 
éoncave,  transversalement  et  en  avant,  l’humérus  pré^ 
sentait  une  poulie  à  bords  extrêmement  saillans ,  surtout 
l’interne,  à  rainure  moyenne,  profonde  et  nullement 
•articulaire.  Le  brachial  antérieur  et  lé  biceps  Occupaient 
Cette  rainure  dans  laquelle  ils  étaient ,  pour  ainsi  dire , 
logés.  Cette  rainure  n’était  nidlement  revêtue  de  car¬ 
tilage. 

Il  résulte  de  cette  dèscriptipn ,  un  peu  obscure  peut- 
être  ,  que  cet  individu  a  éprouvé  autrefois  une  luxatioti 
du  cubitus  en  arrière  et  du  radius  en  arrière  et  en  de¬ 
hors;  que  l’apophyse  sygmoïde  répondant  à  la  partiè 
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postérieure  de  l’extrémité  articulaire  du  fémur  s’estcreusé 
une  cavité  et  a  subi  elle -même  des  modifications,  iné¬ 
vitables  par  suite  du  frottement;  que  la  plus  grande  partie 
ou  peut-être  la  totalité  de  la  poulie  articulaire  de  l’hu- 
ménis  a  servi  à  former  cette  poulie  si  profonde  qui  recevait 
les  muscles  brachial  antérieur  et  biceps  ;  que  la  tête  du 
radius  appuyant ,  d’une  part  contre  les  muscles  qui  naissent 
de  ce  condyle  externe,  d’une  autre  part  contre  la  partie 
externe  de  ce  condyle  externe,  s’était  creusé  une  ca¬ 
vité  au  milieu  de  ces  parties;  que  le  condyle  externe 
avait  acquis  un  volume  quatre  ou  cinq  fois  plus  con¬ 
sidérable  que  dans  l’état  naturel  ;  que  le  rebord  saillant 
de  l’extrémité  articulaire  du  radius  avait  été  usé  par 
le  firottement;  que  cette  extrémité  inticulaire  était  de¬ 
venue  convexe  et  avait  acquis  des  dimensions  beaucoup 
plus  grandes  qu’auparavant.  On  aura  sans  doute  remar¬ 
qué  l’existence  des  cartilages  sur  plusieurs  surfaces  ar- 
ticidaires  nouvelles  et  la  disposition  du  cartilage  sur 
la  poulie  de  l’humérus  qui  répondait  aux  muscles  brachial 
antérieur  et  biceps.  J’ai  fait  cet  examen  avec  M.  Senne 
élève  interne  de  l’Hôtel-Dieu. 

J’ai  noté  ailleurs  (  Essai  sur  V Anati-pathoh  )  l’obser¬ 
vation  d’une  articulation  contre  nature  par  suite  de 
fracture  de  l’humérus.  Les  surfaces  articulaires  étaient 
pourvues  d’un  véritable  cartilage  mais  beaucoup  plus 
mince  que  les  cartilages  naturels. 

Laeiinec  a  vu  ces  cartilages  accidentels  offrir  la 
consistance  des  fibro-cartilages  intervertébraux. 

21.  Les  cartilages  articulaires  une  fois  détruits,  peuvent- 
ils,  se  reproduire  ?  Le  même  observateur  dont  l’auto¬ 
rité  est  d’un  si  grand  poids  en  anatomie  pathologique  ; 
regarde  comme  une  preuve  de  cette  reprodnetion  le 
fait  suivant  :  En  examinant  psfr  hasard  l’articulation 
du  gènou  d’un  sujet  mort,  je  ne  sais  de  quelle  mala-7 
die,  il  trouva  au  centre  de  l’une  des  surfaces  artiçu- 
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laires ,  à  la  place  du  cartilage  naturel ,  une  lame  cartila¬ 
gineuse  très-mince,  demi-transparelite ,  adhérente  à  Fos; 
l’ancien  cartilage  formait  tout  autour  un  bourrelet  saillant 
comme  frangé;  M.  Laeniiec  pensé  qtie  la  lame  mince 
du  centre  est  un  cartilage  de  nouvelle  formation  :  ne 
serait-ce  pas  plutôt  un  débris  du  cartilage  ancien  pres- 
qu’entièremeht  usé  ? 

22.  De  l’Exostose  éburriée  dès  surfaces  articulaires.  — Qe 
qu’on  appelle  exostose  éburnée  des  extrémités  articu¬ 
laires  n’est  autre  chose  que  l’usure  des  cartilages  et  des 
surfaces  osseuses  subjacentes.  Poirr  éclaircir  ce  fait,  j’ai 
parcouru  avec  mon  ami ,  M.  le  docteirr  Brescbet ,  les 
caljinets  de  l’Ecole,  et  noUs  avons  vu  ;  i.°  Deux  fémurs 
trouvés  ,  je  crois,  dans  un  cimetière.,  dont  la  tête  offre 
à  la  partie  supérieure  et  externe,  (c’est-à-dire,  dans  la 
partie  qui  est  le  plus  exposée  à  la  pression  et  aux  frot- 
temens  ) ,  et  dans  le  tiers  environ  de  sa  surface ,  un  aspect 
lisse,  poli,  blanc,  comme  si  une  lame  mince  d’ivoire  y 
avait  été  appliquée.  2.°  Une  moitié  supérieure  du  tUiia 
donnée  par  I.assus  ,  présentant  le  même  aspect  lisse, 
blanc,  poli,  luisant,  éburné  ,  dans  la  presque  totalité 
de  la  surface  articulaire  du  tibia  qui  répond  ait  cond}'le 
externe  du  fémur.  Le  reste  de  cette  surface  et  toute  la 
surface  articulaire  qui  répond  ail  condylè  interne  offrent 
des  yégéta.tlons  osseuses ,  inégales  ^  tubercldeiises.  La  tubé¬ 
rosité  externe  est  évidemment  creusée ,  déprimée.  Pour- 
^loi  la  tubérosité  externe  est-elle  usée  de  préférence  à 
la  tubérosité  interne?  C’est  parce  que  le  fémur  ,  étant 
oblique  de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas  ,  porte 
beaucoup  plus  sur  la  surfacé  articulaire  externe  que  sur 
l’interne  ;  il  est  à  remarquer  que  les  plaques  des  lames  ébur- 
nées  dépassent  toujours  le  niveau  delà  surface  articulaire. 
3i"  Une  articulation  du  genou  sans  rotule  (ou  du  moins 
nous  n’avôns  pu  trouver  la  rotule  ) ,  donnée  par  M.  le 
professeur  Ljennec ,  et  présentant  une  usure  dans  les 
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surfaces  articulaires  correspondantes  du  condyîc  externe 
du  fémur  et  du  tibia.  L’usure  offre  d’ailleurs  le  même 
aspect  blanc ,  lisse  et  poli ,  que  dans  la  pièce  précédente. 
Èllc  est  plus  considérable  au  tibia  qu’au  fémur  ;  la  tu¬ 
bérosité  externe  dn  tibia  est  comme  écrasée ,  ses  diamè¬ 
tres  transverse  et  antéro  -postérieur  sont  plus  considé¬ 
rables  que  dans  l’état  naturel  ;  mais  son  diamètre  vertical 
est  tellement  diminue  que  la  surface  articulaire  répond 
presque  au  niveau  de  la  tête  du  péroné.  Tout  ce  qui 
h’esf  pas  usé  dans  les  facettes  articulaires  est  tubercu¬ 
leux  et  très-inégal.  4*“  Une  rotule  et  un  fémur  dont 
les  surfaces  articulaires  correspondantes  présentent  des 
rainures  assez  profondes  dans  le  sens  des  mouvemens.  Il 
est  aisé  de  voir  qu’il  ÿa  perte  de  substance  considérable. 

IMais  c’est  surtout  chez  le  cheval  qui  nous  rend  de  si 
grands  services  par  ses  organes  locomoteurs  et  dont  nous 
exigeons  souvent  plus^qu’ll  ne  peut  nous  donner,  qu’on 
rencontre  cette  usure  des  cartilages  et  des  extrémités 
osseuses.  L’école  vétérinaire  d’Alfort  contient  une  col¬ 
lection  considérable  de  cas  de  ce  genre  ;  des  sillons  pro¬ 
fonds  existent  dans  le  sens  des  mouvemens ,  et  il  serait 
curieux  d’avoir  des  renseignemens  sur  la  manière  dont 
s’exécute  la  locomotion  pendant  cette  altération  des  sur¬ 
faces  articulaires.  M.  Girard  fils  ,  professeur  à  l’école 
vétérinaire  d’Âlfort,  à  qui  j’ai  eu  occ.asion  de  commu¬ 
niquer  mes  idées  sur  les  cartilages  èt  les  sypoyiales ,  a 
eu  la  bonté  de  me  donner  la  note  suiyanté  que  j’ai 
transci'ite  textuellement.  ■  ,  ' 

«  La  plupart  des  anatomistes  ,  sur  la  foi  At  Bichat  , 
pensent  que  les  membranes  synoviales  se  prolongent  snr 
les  lames  cartilagineuses  qui  recouvrent  les  surfaces  dia’r- 
throdiales  de  l’os  ,  de  manière  â  former  une  bourse  ,  un 
sac  sans  ouverture  qui  pourrait  exister  complet  indé¬ 
pendamment  de  l’articulation  ,  si  l’on  trbitvait  un  moyen 
de  les  détacher  entièrement.  Malgré  tous  les  soins  et  toute 


l’altenliibn  possible  ,  je  n’élals  jamais  parvenu  à  suivre 
la  synoviale  au-delà  de  la  marge  articulaire  ,  et  je  dou¬ 
tais  déjà  de  son  existence  lorsqu’un  fait  remarquable  est 
venu  donner  plus  de  poids  à  mon  opinion.  Dans  les  vieux 
chevaux ,  surtout  dans  ceux  dont  les  jarrets  ont  été  très-fati¬ 
gués  par  la  nature  de  leurs  services ,  le  fond  de  la  gorge- 
de  l’astragale  présente  souvent  un  ou  plusieurs  sillons 
plus  ou  moins  larges  et  plus  ou  moins  profonds,  où  la 
substance  cartilagineuse  est  entièrement  usée  de  manière 
à  ce  que  le  frottement  ait  lieu  sur  le  tissu  spongieux  de 
l’os  ;  il  est  peu  de  chevaux  de  trait  ,  immolés  pour  lés 
travaux  anatomiques ,  dans  lesquels  on  ne  trouve  pas  cette 
usure  :  cependant  ces  chevaux  ne  boitent  point ,  leur 
marche  est  naturelle  ;  les  jarrets  sont  seulement  un  peu 
roides  comme  toutes  les  articulations  le  deviennent  dans 
un  âge  avancé.  La  première  fois  que  cette  usure  des  car¬ 
tilages  de  l’astragale  attira  mon  attention ,  je  crus  avoir 
trouvé  la  cause  du  mouvement  convulsif  qu’exécute  cette 
articulation  dans  certains  chevaux ,  et  que  les  vétérinaires 
désignent  par  l’expression  de  Harper;  niais  n’ayant  rien 
rencontré  de  semblable  dans  aucun  des  chevaux  qui  hai- 
pent,  je  reste  convaincu  que  l’usure  de  ces  cartilages 
n’entraîne  aucune  ÎTrégularîté  dàns  la  marche ,  au  rnoins 
lorsqu’il  n’y  a  pas  en  méniè-^teinps  èntamuré  du  tissu 
spongieux  de  l’os.  L’articulation  du  tibia  avec  Fastragalc 
n’est  pas  là  seule  Oit  l’on  rencontre  de  te^  sillons  ;  On  en 
trouve  aussi,  mais  beaucoup  plus  rarement  à  l’articula¬ 
tion  des  phalangiens  êntr’eux ,  du  cubitits  âV'êc  rhumérus , 
et  en  général  dans  les  jointures  entre  lesquelles  la  syno¬ 
vie  pénètre  difficilement  et  dûnt  les  mouveritèris  très-fré- 
quens  s’exécutent  toujours  dans  lé  mêmë  Séns.  La  carie 
des  surfaces  articulaires  diarthrodiales  existe  souvènt  dans 
le  cheval ,  mais  elle  ne  présente  auçùoè  fésscmb^iance 
avec  la  destruction  dont  ribu^  parlons.  La  clàüdîcation 
qui  est  la  suite  de  la  carie  ,  l’usufc  irrégulière  et  nigneitse 


dés  cartilages ,  la  couleur  rouge  ou  jaunâtre  qu’ils  prcrt^ 
nent ,  sùflisenl  pour  établir  entre  ces  afifections  une  très- 
grande  différence.  H  n’est  donc  pas  possible  d’admettre 
que  dans  le  premier  cas  l’existérice  de  ces  altérations  ait 
pour  cause  la  carie  des  lames  cartilagineuses ,  comme  on 
pourrait  le  croire  au  premier  abord.  D’un  côté  l’absence 
de  douleur  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  l’insensibiilté 
des  cartilages  d’incrustation ,  mais  ne  constate-t-elle  pas 
èn  même-temps  qu’ils  ne  sont  point  recouverts  par  la  sy¬ 
noviale.  On  ne  concevrait  pas  en  effet  que  la  destruction 
violente  d’une  membrane  aussi  organisée  que  les  syno¬ 
viales  ne  produisît  aucune  douleur.  D’un  autre  côté ,  ni 
dans  ce  cas,  ni  dans  celui  de  carie,  on  n’aperçoit  de  traces 
de  membrane  synoviale,  on  peut  donc  nier  tout-à-fait 
son  existence  qui,  jusqu’àprésent,  n’avait  été  que  douteuse. 
Ne  sait-on  pas  d’ailleurs  que  la  synoviale  de  l’articula¬ 
tion  fémoro-tibiale ,  ne  se  prolonge  pas  sur  le  fibro-car- 
tilage  intermédiaire,  puisque  ce  fibro- cartilage  est  percé 
dans  son  milieu;  pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même 
pour  les  lames  cartilagineuses.  » 

22.  Des  cartilages  articulaires  dans  V ankylosé.  Dans 
toute  ankylosé  vraie  ou  fausse,  ilya  disparition  des  cartilages 
articulaires.  Tantôt  il  y  a  continuité  entre  les  .substances 
spongieuses  des  extrémités  osseuses,  tantôt  séparation  au 
milieu  d’une  lame  compacte  très-mince  ;  d’autres  fois  les 
extrémités  articulaires  sont  à  une  assez  grande  distance  et 
unies  aiimoyeu  d’une  espèce  de  production  osseuse  qui  n’oc¬ 
cupe  qu’ime  partie  de  leur  surface.  Jeu’aipa^  eu  l’occasion 
d’examiner  des  ankylosés  fausses  qui  sont  beaucoup  plus 
rares  qu’on  ne  pense  ;  mais  j’ai  la  conviction  intime  que 
le  tissu  fibro-çelluleux  qui  constitue  le  moyen  d’adhérence 
naît  de  l’os  lui-même.  ' 

Il  me  resterait  maintenant  à  déterminer  quelle  diffé¬ 
rence  existe  entre  les  cartilages  d’ossification  et  les  cai'ti- 
lages  articulaires ,  si  les  cartilages  articulakes  ne  sont  que 
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la  couche  la  plus  superficielle  des  cartilages  d’ossification^ 
ou  hien^siles  cartilages  articulaires  ,  semblables  aux  on¬ 
gles ,  à  l’émail  des  dents  ,  nie.-se  forment  qu^i  moment 
où  l’ossification  a  envahi  la  tcitalité  des  cartilages  d’ossifi¬ 
cation  ,  et  qiiel  estlëmode  dèleurformation.  lime  resterait 
à  étendre  nies'recbercbesauxfibro-cartilages ,  etauxfibro- 
cartilages  vertébraux  en  particulier  dans;  lesquels  je  n’ai 
découvert  àuciins  vaisseaux  ,  (jui  résistent  à  l’action  pul- 
sative  des  poches  anévrysmales  ,  peut-être  par  cela  seul 
que  la  vie  y  est  moins  développée  que  dans  les  os.  Les  car¬ 
tilages  costaux  se  comportent  d’une  manière,  bien  diffé¬ 
rente  dans  les  anévrysnies  ;  ils  commencent  par  s’ossifier , 
puis  ils  se  laissent  creusèr  par  le  développement  fie  la  po¬ 
che  anévrysmale;  le  périoste  les  couvre  encore  long-temps 
et  ne  se  déchire  ou  ne  se  détruit  qu’ayec  la  dernière  la- 
nfielle  dè  ce  cartilage. ,  qui.  ne  s’enflamme  pas  dans  les 
caries  vertébrales ,  dans  les  solutions  de  continuité  ,  suite 
de  luxations  des  vertèbres  ;  qui  ne  s’ossifie  pas ,  comme  on 
le  dit  ordinairement.  Dans  tous  les  cas  d’ànkyloseS  des  ver¬ 
tèbres  que  j’ai  observés ,  l’ossification  avait  heu  au  moyen 
de  plaques  osseuses  formées  au-devant  du  corps  de  ces 
vertèbres. 

II  me  resterait  à  déduire  des  faits  consignés  dans  ce 
travail,  quelques  conséquences  thérapeutiques  ;  qu’il  me 
soit  permis  d’mvitèr  les  grands;  praticiens  à  étudier  les 
maladies  articidairesmieux  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’àce  jour. 
Le  repos  ,  les;^  sangsues ,  les  vésicatoires ,  ,  les,  sétons ,  les 
moxas,  l’amputation,  voilà  toutes  les  ressources  de  l’art 
dans  les  tumeurs  blanches  ;  qti’on  ne  se  laisse  pas  effrayer 
parle  nom  de  dégénéraüon  qu’on  leur  a  imposé,;  non,  ces 
maladies  ne  sont  pas  essentiellement  incurables  :  elles 
peuvent  survenir  chez  l’individu  le  plus  sain ,  par  l’effet , 
de  causes  purement  locales  ;  elles  constituent ,  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  une  maladie  locale  ;  et  lorsqu’elles  dépendent 
d’un  vice  intérieur,  la  maladie  lo.cale  devient  encore  l’ob- 
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jet  des  iadicalioiis  les  plus  ûnpprlanles.  Pourquoi  des  in¬ 
cisions  pratiquées  largement  de  chaque  côté  dé  l’articu¬ 
lation,  de  manière  à  permettre  réGDulejnént  facile  du 
pus  ,  des  mèches  de  charpie  introduites  en  manière' de 
séton  à  travers  deux  ouvertures ,  ne  éhangeraient-elles  pas 
le  mode  d’inflammation et  ue  provoquer^ientrelles  pas. 
des  adhérences  salutaires?  Une  articulation  pleine  de  pus 
est  dans  les  mêmes  conditions  qu’un  abcès  fi;oid,placé  dans  > 
telle  pu  telle  partie  du  corps,  avec  décollement  consi-' 
dérahle.  L’inflammation  amis,  pour  ainsi  dire ,  au  même 
niveau  ,,tous  les  tissus  qu’elle  a  envahis;  ce  ne  sont  plus  des 
maladies  desynoyialc,  de  ligamens  ,  d’psqq’ona  à  traiter, 
c’est  un.adjcès  ancien ,  dont  les  parois  sont  le;  siège  d’une 
inllamination  qui  n’est  pas  dans;  les  conditions  conve- 
iiahles  pour  l’adhésion.  Quel  est  le  praticien  qui  ne  gé¬ 
misse  pas  .d’être  réduit  à  pratiquer  l’ampiitation  pour  une 
maladie  aussi  circonscrite,  et  qui  ne  déplore  pas  rimpuis-, 
sançe'de  l’art,,  en  comparant  le  peu  d’étendue  de  la  lésion 
à  l’énorme  mutilation  qu’elle  nécessite  ! 


position  de  là  Doctrine.de. 3'L  Broussms'.  ,(5.'"*'  Article.  ) 

Nous  avons  exposé  ,  d’àprès;  les  principes  de  la  doc¬ 
trine  physiologiqite  ,  les  phénomènes  locaux  de  l’inflam¬ 
mation  aiguë  et  chronique  et  des  subinflammations  , 
examinons  les  deux  autres  foiànes  que  rirxitatlon  peut 
affecter:  les  hémorrhagies  et  les  névroses.  .  • 

La  théorie  des  hémorrhagies  est  une  de  celles  que  ia 
physiologie  pathologiqué  a  le  plus  éclairées.  Long-teinps 
oii  Ignora  que  le  sang  pouvait  être  exhalé;  les  anciens 
attribuaient  son  écoulement  à  la  rupture  des  vaisseaux  ; 
mais  Morgagni  et:  plus  tard  Bichat,  en  examinant  les 
meidhranes  muqueuses  qui  àvaient  été  le  siège  d’hémor- 
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rhagies  spontanées,  firent  justice  de  celte  erreur;  les 
opinions  admises  ensuite  sur  la  condition  des  tissus,  qui 
exhalent  du  sang,  n’ont  guère  été  plus  satisfaisantes. 
Successivement^  attribuées  par  les  animistes  à  un  effort 
conservateur,  par  les  mécaniciens  à  l’inertie  des  capil¬ 
laires  dont  la  résistance  avait  été  surmontée  par  l’ac¬ 
tion  trop  énergique  du  cœur  ;  par  les  humoristes  à  l’alté¬ 
ration  et  à  la  fluidité  extrême  du  sang ,  la  véritable  nature 
des  hémorrhagies  fut  reconnue  par  Stahl ,  qui  considéra 
toutes  les  exhalaisons  sanguines  comme  actives,  et  ne. 
donfia  le  nom  de.  passives  qu’aux  hémorrhagies  trauma¬ 
tiques.  Mais  bientôt  Brovrn ,  que  les  principes  erronés  de. 
sa  doctrine  conduisirent  à  ne  voir  que  faiblesse  dans  pres¬ 
que  toutes  les  maladies,  prétendit  que  les  hémorrhagies 
étaient  toutes  asthéniques ,  qu’elles  résultaient  de  la  trop 
faible  tension  des  vaisseaux ,  du  bâillement  de  leurs  ex¬ 
trémités  et  de  la  pénurie  du  sang.  M.  Pinel  observant 
cpie  tantôt  les  hémorrhagies  sont  précédées  de  phéno¬ 
mènes  locaux  et  généraux  d’excitation,  et  que  d’autres 
fois  elles  ne  le  sont  pas,  admit  que  les  exhalations 
sanguines  étaient  produites  par  deux  modifications  dif¬ 
férentes  des  parties  dans  lesquelles  elles  s’opèrent ,  l’ex¬ 
citation  et  l’asthénie ,  et  divisa  conséquemment  les  écou- 
lemens  sanguins  en  actifs  et  en  passifs.  M.  Broussais 
a  combattu  celte  théorie',  et  a  soutenu  que  les  hé* 
morrhagles  résultaient  de  l’irritation  des  capillaires  sanr 
guins  et  qn’elles  étaient  toutes  actives,  quelle  que  soit  d’ail¬ 
leurs  la  faiblesse  dii  sujet  (i).  II  est  facile  de  démontrer 
l’exactitude  de  cette  opinion  ;  et  pour  le  faire,  il  nous 
suffira  de  présenter  le  résumé  des  preuves  sur  lesquelles 
l’auteur  de  Ycxameii  l’a  appuyée. 

Dans  les  hémorrhagies  passives,  le  sang  coule,  dit- 


.(1)  Prop  CXCVIII  et  C.YCIX. 
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pn,  par  la  faiblesse  des,  extrémités  exhalantes  dés  ca¬ 
pillaires  sanguins  qui  n’ont  pas  la  force  de  le  retenir: 
s’il  en  est  ainsi,  il  faut  admettre  que  les  capillaires  qui  se 
terminent  à  ces  exhalans  débilités ,  ont  conservé  leur 
contractilité  ;  car  ils  ne  forceraient  pas  le  sang  à  péné¬ 
trer  dans  ces  orifices  ,  dont  la  sensibilité  est  adaptée  à  des, 
fluides  particiiliers.  Mais,  dit-on  ,  les  capillaires  sont  aussi 
frappés  d’asthénie  et  ils  cèdent  ainsi  que  les  exhalans , 
auxquels  üs  donnent  naissance,  à  l’impulsion  que  le 
sang  a  reçue  du  cœur;  mais  il  est  démontré  aujourd’hui 
que  ce  liquide,  arrivé  dans,  le  système  capillaire ,  estsous- 
trait  à  l’action  de  cet  organe,  et  qu’il  s’y  mçut  sous 
l’influence  de  la  contractilité  de  ces  vaisseaux  ^^celte  oh- 
|ection  n’est  donc  pas  recevable  ,  et  d’ailleurs  s’il  est  vrai 
que  l’asthénie  d’une  partie  y  détermine  des  hémorrha¬ 
gies  ,  celles  qid  possèdent  le  moins  de  vitalité  devraient 
en  présenter  plus  souvent  que  toute  autre,  et  il  s’en 
faut  de  beaucoup  qu’il  en  soit  ainsi.  Voyez  les  membres 
flétris  d’un  paralytique  et  d’un  vieillard  ;  leurs  tissus  dé¬ 
colorés,  peu  irritables,  languissans,  sont-ils  jamais  le 
siège  de  congestions  sangiunes?  Loin  de  les  détermi¬ 
ner,  les  agens  sédatifs,  le  froid  par  exemple,  en  di¬ 
minuant  l’irritabilité  des  parties  sur  lesquelles  on  les 
applique ,  ,  les  font  pâlir  en  empêchant  le  sang  d’y 
grriver  en  aussi  grande  quantité  ;  car  il  est  d’expérience 
que  les.  capillaires  reçoivent  d’autant  moins  de  sang  que 
leur  action  vitale  diminue  davantage.  L’asthénie  des  tissus 
ne  peut  donc  pas  donner  lieu  à  une  fluxion  sanguine; 
on  ne  peut  pas  prétendre  que  les  capillaires  débilités 
se  laissent  distendre  par  le  sang,  et  que  leurs  orifices 
lui  livrent  alors  passage;  les  hémorrhagies  ne  peuvent 
donc  pas  être  passives. 

U  est  remarquable  que  c’est  principalement  sur  la 
présence  ou  l’absence  du  molimen  hœmorrhagicum  que 
l’on  a  étaljli  les  idées  d’activité  et  de  passivité  des  exhà^ 


lations  sanguines.  Si  l’auteur  de  la  Nosographie  philo¬ 
sophique  a  rejeté  ce  qui,  dans  l’opinion  de  Brown  , 
est  trop  évidenunent  erroné ,  il  a  sacrifié  cependant  aux 
principes  de  \  unité  et  de  Y  indivisibilité  de  Y  incitation 
en  admettant  la  passivité  des  hémorrhagies  chez  les  in¬ 
dividus  débilités  qui  ne  présentent  pas  les  phénomènes 
du  molimen  hdmorrhagicum.  Mais  les  irritations  les  plus 
intenses  ne  peuvent-elles  pas  survenir  chez  les  sujets 
Ips  plus  faibles  comme  chez  ceux  qui  présentent  le  plus 
de  force  ?  Ne  sait-on  pas  aussi  que  les  irritations  ne 
suscitent  pas  toujours  des  phénomènes  sympathiques?  Si 
donc  la  débilité  la  plus  profonde  n’empêche  pas  le  dé¬ 
veloppement  d’une  inflammation,  et  siles  phlegmasiespéu- 
vent  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  arriver  à  un 
haut  degré  d’intensité  en  ne  développant  que  des  symp¬ 
tômes  assez  obscurs  p  our  qu’elles  soient  méconnues ,  ne 
conçoit-on  pas  qu’il  peut  en  être  de  même  dé  l’irri¬ 
tation  hémorrhagique  toujours  marquée  par  une  exal¬ 
tation  de  l’action  vitale  moins  intense  que  celle  qui  con¬ 
stitue  l’inflammation.  Ainsi ,  chez  un  individu  qui  n’est 
pas  encore  débilité ,  l’hémorrhagie  sera  précédée  de  pi- 
cotemens,  de  chaleur  et  de  pesanteur  dans  la  partie ,  de 
frissons ,  d’un  pouls  petit  et  serré  bientôt  suivi  de  cha¬ 
leur  générale  et  d’un  pouls  large ,  dur  et  rebondissant; 
tandis  que  chez  les  sujets  faibles  et  peu  irritables  les 
phénomènes  locaux  de  l’irritation  seront  moins  marqués , 
et  les  symptômes  généraux  manqueront  entièrement; 
mais  dans  ce  dernier  cas  même  ,  la  partie  sera  plus  rouge 
et  plus  chaude,  et  le  malade  y  ressentira  encore  de  la 
démangeaison.  La  disposition  locale  est  donc  la  même 
dans  tous  les  cas ,  seulement  l’intensité  de  l’irritation  varie 
et  par  conséquent  celle  des  phénomènes  généraux  qui 
du  reste  sont  toujours  subordonnés  à  la  sensibilité  in¬ 
dividuelle,  car  l’on  voit  tous  les  jours  des  individus  pleins 
de  vigueur  éprouver  des  épistaxis  abondantes  sans  que  l’on 
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obsci've  aucune  émotion  dans.le  ,  système  sanguin.  L’ab¬ 
sence  du  molimen  hæmor  rhagicum  ne  peut  donc  pas  ser¬ 
vir  à  établir  la  passivité  des  écoulemens sanguins;  ainsi, 
comme  l’observe  M.  Broussais ,  il  y  a  des  hémorrha¬ 
gies  avec  faiblesse ,  mais  jamais  d’hémorrhagies  par  fai¬ 
blesse  (i). 

Puisque  l’on  a  admis  l’activité  de  certaines  hémor¬ 
rhagies ,  comment  a-t-on  pu  croire  à  leur  passivité  dans 
d’autres  circonstances;  ou  bien  un  effet  identique  peut 
donc  être  produit  par  deux  dispositions  organiques  to¬ 
talement  opposées?  Cependant  malgré  la  contradiction 
que  ces  deux  opinions  paraissent  impliquer,  il  faudrait 
les  admettre  l’une  et  l’autre  si  elles  étaient  toutes  deux 
également  démontrées.  Mais  nous  avons  vu  que  la  pas¬ 
sivité  des  exhalaisons  sanguines  était  supposée ,  qu’elle 
ne  reposait  absolument  sur  rien ,  puisqiie  le  seul  argu¬ 
ment  dont  on  l’appuie  est  erroné. 

Lorsqu’un  individu  qui  présente  tous  les  phénomènes 
du  molimen  hœmorrhagicum  a  perdu  beaucoup  de  sang  , 
ceux-ci  disparaissent  complètement,  et  souvent  encore 
l’hémorrhagie  continue.  Il  faut  donc  admettre  que,  d’a¬ 
bord  active,  elle  est  ensuite  devenue  passive  par  la  perte 
des  forces?  mais  comment  concevoir  qu’il  se  soit  opéré 
un  changement  complet  dans  la  disposition  organique 
de  la  partie ,  que  son  irritation  ait  fait  place  à  son  as¬ 
thénie  et  que  les  résultats  de  ces  deux  lésions  opposées 
soient  toujours  les  mêmes?  On  voit  souvent  dans  les 
membranes  muqueuses  les  hémori’hagies  alterner  avec 
l’inflammation ,  c’est-à-dire ,  que  les  symptômes  de  cette 
dernière  disparaissent  quand  l’écoulement  du  sang  sur¬ 
vient,  et  qu’ils  se  montrent  de  nouveau  quand  l’hémor¬ 
rhagie  cesse.  Ainsi,  il  n’est  pas  rare  de  voir  une  hé¬ 
moptysie  s’arrêter  en  même-temps  qu’une  toux  plus  vive. 


(i)  Pr-cmicr  examen  ,  p.  23p. 


et  le  développement  des  phénomènes  fébriles'  anhôhcé 
que  ^irritation  de  la  membrane  muqueuse  vient  de  passer 
à  un  degré  plus  élevé  ::  or,  cette  alternative  s’observe  ch  ez 
les  individus  forts  comme  chez  les  sujets  faibles,  chez  ceux 
qui  sont  affectés  d’hémorrhagies  réputées  passives  cômafié 
chez  ceux  qui  offrent  des  phénomènes  d’excitation  :  ne 'ser-'* 
ralt-il.pas  absurde  de  soutenir  dans  le  premier  cas  la  passi¬ 
vité  de  l’hémorrhagie,  car  ce  serait  prétendre  que  le 
même  tissu  peut  passer  rapidement  de  l’asthérrîe  à  l’in--;: 
flammation  et  de  celle-ci  à  la  débilité.  .;]■"«  1 

Ofi  s’est  fondé  aussi  sitr  les  effets  des  toniques  et  des 
aslringéns  dans  le  traitement  de  certaines  liériiorrhagieS' 
pour  les  attribuer  à  l’asthénie.  Mais  ces  substances  ne 
produisent-elles  pas  souvent  lès  mêmes  résultats  dans 
les  inflammations?  Ne  voit-on  pas  des  bphthalmies ,  des 
blennorrhagies  dans  leur  début,  des  leucorrhées  et 
des  colites  chroniques,  céder  à  l’emploi  des  astrin- 
gens?  Introduits  dans  la  bouche,  ne  déssèchent-ils  pas 
aussitôt  sa  membrane  muqueuse  ;  appliqués  sur  une  par¬ 
tie  de  la  peau,  n’en  arrêtentrils  pas  la  perspiration  ;  d’où 
il  faut  conclure  ou  bien  que  les  exhalaisons  sont  dues, 
même  dans  l’état  de  santé ,  à  l’asthénie  des  tissus,  ce 
qui  serait  absurde  ;  ou  bien  que  la  guérison  des  hémor¬ 
rhagies  par  les  astringens  ne  prouve  rien  en  favevtr  de: 
leur  passivité.  Quand  les  irritations  sanguines  sont  lé¬ 
gères,  ils  produisent  l’astrictlon  des  vaisseaux  capillaires 
et  empêchent  par  conséquent  la  congestion  :  lorsqu’au 
contraire  l’irritation  est  vive ,  les  astringens  ne  font 
presque  toujours  que  l’exaspérer;  il  en  est  de,  même 
dans  les  irritations  hémonhagiques ,  quand  elles  sont 
intenses  et  accpmpagnées  de  réaction,  ils  ne  les  arrê¬ 
tent  pas,  ou  du  moins  rarement.  Dans  le  cas  con¬ 
traire,  ils  les  font  souvent  cesser;  mais  obsex'vons  en¬ 
core  que  dans  beaucoup  de  circonstances  les  astringens 
ne  remédient  aux  hémorrhagies  qu’en  ajoutant 'à  l’in- 
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tensilé  de  l’irritation  qui  les  détermine',  qu’en  faisant 
passer  l’irritation  hémorrhagique  au  degré  de  l’inflam- 
maiioui  laes  effets  de  ces  substances  ne  prouvent  donc 
encore  rien  en  faveur  de  la  passivité  des  exhalations 
sanguines.  Du  reste  on  sait  que  le  froid,  qui  est  un 
agent  sédatif,  arrête  les  écoulemens  sanguins  aussi  bien 
chez  les  sujets  faibles  que  chez  les  individus  robustes. 

On  voit  souvent  un  vésicatoire  sur  la  poitrine  ,  à  la  nu¬ 
que  ,  sur  les  cuisses  ,  des  sinapismes  aux  pieds ,  arrêter  les 
hémoptysies,  les  ménorrhagies  et  les  épistaxis  qui  pré¬ 
sentent  le  plus  les  caractères  de  la  passivité  ;  ce  fait  à  lui 
seulsufHrait  pour  prouver  que  toutes  les  hémorrhagies  sont 
le  résultat  d’une  irritation  ;  car  les  révulsifs  ne  peuvent 
pas  rendre  à  une  partie  éloignée  frappée  d’asthénie  sa 
vitalité  accoutumée  ;  il  est  évident  qu’ils  ne  peuvent  mo¬ 
difier  que  l’action  de  celles  qiii  sont  irritées.  Que  l’on 
n’objecte  pas  que  les  révulsifs  remédient  aux  hémorrha¬ 
gies  passives ,  en  empêchantle  sang  d’affluer  en  aussi  grande 
quantité  dans  le  tissu  qui  en  est  le  siège.  On  est  revenu  au¬ 
jourd’hui  de  cette  erreur,  et  l’on  sent  qiie  ce  n’est  pas  par 
la  distraction  des  liquides  de  la  partie  enflammée  que  la  ré¬ 
vulsion  s’opère  ,  et  du  reste,  les  irritans  appliqués  sur  un 
autre  point ,  n’einpêchent  pas  totalement  le  sang  de  péné¬ 
trer  dans  le  tissu  que  l’on  suppose  frappé  d’asthénie;  pour' 
quoi  donc  celm  qui  y  est  encore  contenu  ne  sort -il  plus 
par  ses  vaisseaux  capillaires ,  puisqu’ils  ne  vibrent  plus ,  et 
que  leurs  orifices  sont  béants. 

On  regarde  comme  essentiellement  passives  les  hémor¬ 
rhagies  ,  les  ecchymoses  et  les  pétéchies  qui  se  montrent 
quelquefois  dans  les  fièvres  de  mauvais  caractère  (  les  gas¬ 
tro-entérites  avec  adynamie  et  ataxie  )  ;  mais  si  ces  phéno¬ 
mènes  soiit  le  résultat  de  l’asthénie ,  pourquoi ,  ainsi  que 
l’observe  M.  Broussais  ,  ne  paraissent -ils  pas  toujours 
dans  les  derniers  momens  de  la  vie ,  alors  qne  la  faiblesse 
est  extrême;  au  contraire ,  les  pétéchies  pâlissent  au  mo- 
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ment  de  l’agonie  ;  les  fluides  se  concentrent  dans  les  vis¬ 
cères  irrités ,  et  paraissent  alors  abandonner  les  capillaires 
extérieurs.  On  observe  ces  hémorrhagies  pendant  le  temps 
de  la  plus  vive  excitation ,  quand  l’action  du  système 
capillaire  est  le  plus  exalté ,  et  on  les  voit  disparaître 
quand  la  maladie  se  termine  ,  quoique  la  somme  des 
forces  soit  alors  bien  inférieure  à  ce  qu’elle  était  à  son  dé¬ 
but  ;  elles  ne  peuvent  donc  pas  être  produites  par  l’asthé¬ 
nie.  Quoiqu’il  en  soit ,  M.  Broussais  n’expUque  pasla  cause 
orga^iique  locale  qui  produit  ces  phénomènes  ;  mais  il  les 
regarde  toujours  comme  un  effet  sympathique  de  l’irrita¬ 
tion  dont  les  viscères  sont  alors  affectés. 

Les  hémorrhagies  et  les  pétéchies  scorbutiques  sont 
enfin  le  dernier  refuge  des  partisans  de  la  passivité  des 
écoulemens  sanguins.  Il  est  bien  vrai  que  l’affiiiblîssement 
de  la  puissance  musculaire  est  un  des  caractères  principaux 
du  scorbut;  mais  il  est  impossible  de  prétendre  que  la 
faiblesse  seule  puisse  le  produire.  On  voit  tous  les  jours 
des  individus  épuisés  par  des  maladies  chroniques ,  telles 
que  la  phthisie  ,  par  le  défaut  d’alimentation ,  par  des  dé¬ 
perditions  considérables,  qui  rie  sont  pas  scorbutiques, 
et  si  l’on  considère  quelles  sont  les  causes  du  scorbut ,  on 
voit  que  le  plus  grand  nombre  n’appartient  pas  aux  in¬ 
fluences  débilitantes  ;  mals-qu’ elles  se  rapportent  toutes  à 
une  alimentation  insalubre,  telle  que  l’usage  des  viandes 
salées,  des  légumes  secs ,  de  l’eau  coiTompue  ,  des  pois¬ 
sons  gâtés ,  et  l’on  sait  en  outre  que  c’est  bien  plus  l’usage 
des  végétaux  frais  et  des  fruits  acidulés  et  mucoso-sücrés , 
que  celui  des  toniques ,  qui  guérit  la  plupart  des  scorbu¬ 
tiques  ,  et  que  cette  gijérison  est  très-rapide.  Il  existe  bien 
évidemment  dans  le  scorbut  une  altération  des  huraeiu's , 
un  changement  dans  la  compositiori  du  sang ,  et  par  suite , 
Un  vice  dans  la  nutrition  ,  une  altération  de  la  gélatine 
et  de  la  fibriné.  Si  la  structure  des  tissus  est  changée ,  si  le 
sang  ne  possède  plus  les  mêmes  propriétés  que  dans  l’état 
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normal ,  l’action  des  capillaires  doit  être  modifiée.  On  né 
peut  donc  plus  rien  conclure  de  l’extravasation  du  sang 
dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire  chez  les  scorbutiipies , 
à  l’appui  de  l’opinion  de  ceux  qui  admettent  des  hémor¬ 
rhagies  passives ,  et  l’on  ne  peut  pas  dire  que  la  disposition 
organique  qui  leur  donne  lieu  dans  cette  maladie  soit 
l’asthénie ,  puisque  nous  avons  vu  que  dans  aucune  cir¬ 
constance  les  exhalations)  sanguines  ne  pouvaient  être  le 
résultat  de  la  débilité. 

Observons  en  outre,  que  les  scorbutiques  peuvent  être 
affectés  d’inflammation  ;  ils  peuvent  éprouver  aussi  des  ir¬ 
ritations  hémorrhagiques ,  car  l’altération  que  leurs  tissus 
ont  éprouvée  ne  leur  a  pas  fait  perdre  leur  aptitude  à 
l’irritation  le  scorbut  chaud ,  c’est-à-dire  celui  qui  est  ac- 
coip^pagné  dé  chaleiir;  de  fréquence  du  pouls,  de  soif,  etc., 
est  compliqué  d’ime  phlegmasie  quelconque ,  et  la  division 
du  scorbut  en  chaud  et  en  froid  est  sqüs  ce  rapport  très^ 
exacte.  Les  scorbutiques  peuvent  donc  éprouver  des  hé- 
mophagies  de  même  nature,  que  cellés.qui  affectent  tous 
les  autres  individus.;  mais  elles  n’ex:cluent  pas  celles  qui 
sont  le  résultat  de  l’altération  du  sang  et  de  la  nutrition  , 
ét  qiti  s’opèrent  plutôt  dans  la  substance  dès  tissus  qu’à 
la  surface  des  memln'anes  muqu.euses. 

La  disposition  hémorrhagique  est  donc  toujours  lamême ,. 
elle  sé;  rapporte  au  phénomène  général  de  l’irritation  ,  et 
suivant  M.  Broussais  (i) ,  elle  consiste  i.°  en  une  disposi¬ 
tion  des  exlialans  à  s’ouvi'ir  et  à  livrer  passage  au  sang  , 
quand  l’irritation  l’accumule  dans  les  capillaires  qui  leur 
ddnnehtnaissance;  2."  en  une  hématose  considér^le,  jointe 
â  line  grande  irritabili  té  du  système  sanguin.  Quand  un  or¬ 
gane  à  déjà  été  le  siège  d’une  hémorrhagie ,  les  congestions, 
s’ÿ  Opèrent  avec  tarit  de  facilité ,  que  l’exhalation  sanguine 
paraît  toujours  prête  à.  se  répéter,  et  le,  système  sanguin 
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acquiert  alors  une  telle  prédominance  d’action,  qu’il  ré¬ 
pare  très-promptement  les  pertes  qu’il  éprouve.  Si  l’on 
n’y  remédie  pas  par  un  traitement; convenable  ,  cette  dis¬ 
position  fait  des  progrès  rapides  ;  c’est  elle  que  M.  Brous¬ 
sais  appelle  diathèse  hémorrhagique,  d’accord  avec  Bordeu 
qui  l’avait  déjà  reconnue  et  l’avait  nommée  cachexié san¬ 
guine. 

En  ramenant  ainsi  la  théorie  des  hémorrhagies  ,  aux 
principes  de  la  doctrine  physiologique ,  M.  Broussais  a  fait 
connaître  le  traitement  qu’il  convient  d’opposer  à  ce  mode 
d’irritation.  Jusqu’ici  on  n’avaitrecoursàlasaignée que  chez 
les  individus  robustes ,  et  aussitôt  que  l’absence  du  moli- 
men  hœmorrhagicum  faisait  croire  à  la  faiblesse ,  on  s’en, 
abstenait  soigneusement ,  et  l’on  se  hâtait  de  recourir  aux 
astringens.  Aussi  ,  l’on  sait  combien  de  gastrites  chroniques 
succédaient  aux  hématemèses  et  de  phthisies  pulmonaires 
aux  hémop  tysies.  Trouvant  bien  préférable  d’affaiblir  l’ac¬ 
tion  vitale  pour  calmer  l’effusion  sanguine,  plutôt  que  de 
produire  unephlogose  dont  on  ne  peutpas  calcider  les  com 
séquences,  M.  Broussais  veut  queï’oriinsistesur  la  saignée  ;, 
tant  que  l’état  du  pouls  permet  sans  danger  l’émission  du 
sang.Si  le  sujet estdéjà  débilité ,  on sè bornera  aux  saignées 
locales ,  beaucoup  plus  efTicaces  alors  que  la  phlébotomie , 
ctTon  seconderacleurs  effets  par  la  diète  elles  adoucis- 
sans.  Si  la  faiblesse  du  malade  ne  permet  plus  dfe  persis¬ 
ter  dans  l’emplofcdes  débilltans ,  il  faut  recourir  àda  mé-, 
thode  révulsive  ,  aussi-' puissante  dans  le  traitement  des 
hémorrhagies  que:  dans  celui  des  !  inflammations  ,  Gu 
emploie  alors  les  frictions  sèchesusur  toute  la  périphé¬ 
rie  du  corps,  des  manuluvqs , ou  des  pédiluves  irritans  , 
suivant  l’organe  qüi  exhale  du  Sang,  et  si  ces  moyens  ne 
réussissent  pas  bientôt,  le  vésicatoire  appliqué  sur  lapartie 
de  la  peau  qui  sympathise.le_plus_ave_c  le  siège  de  l’écou- 
lementsanguin.  L’usage  des  irritans  révulsifs  exigeici  moins 
de  précautions  que  dans  le  traitement  des  phlègmasies. En 
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effet,  la  déperdition  sanguine  que  l’orgàne  irrité  éprouve, 
empêche  que  la  stimulation  que  provoquent  ces  agens 
ajoute  à  son  excitation  ;  c’est  ainsi  que  l’on  applique  sans 
danger  un  vésicatoire  sür  l’abdomen  ,  pour  arrêter  l’hé¬ 
morrhagie  de  la  membrane  muqueuse  gastro  -  intesti¬ 
nale  (i)  ;  si  le  malade  commence  à  s’épuiser  malgré  l’em¬ 
ploi  de  ces  moyens  ,  dont  le  succès  est  cependant  assuré 
dans  presque  tous  les  cas  ,  si  l’infiltration  des  extrémités 
commence  à  se  manifester  ,  il  faut  lui  accorder  quelques 
alimens  pour  soutenir  ses  forces  ;  si  ce  n’est  pas  la  mem¬ 
brane  muqueuse  digestive  qui  est  le  siège  de  l’irritation 
hémorrhagique ,  des  substances  gélatineuses  et  une  petite 
quantité  de  vin  vieux,  presque  dépourvu  d’alcohol ,  seront 
alôrs  indiqués.  Les  toniques  ne  doivent  être  donnés ,  sui- 
v^ânt  lè  précepte  de  M.  Broussais ,  qu’à  des  doses  légères, 
et  suffisantes  pour  solliciter  l’estomac  à  opérer  de  bonne 
digestions,  sans  porter  une  irritation  sympathique  dans 
tous  les  tissus.. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  des  hémorrhagies  pas¬ 
sives  ,  s’applique  aussi  aux  inflammations  asthéniques ,  ima-î 
ginées  par  Brown-  Passons  au  dmnier  mode  de  sur-exci¬ 
tation  qui  nous  reste  à  exaniiner,  l’irritation  nerveuse. 

Ainsi  que  l’ont  fait  remarquer  MM.  Broussais  et  Lob- 
steiri  ,  l’irritation  nerveuse  précède  toujours  la  fluxion 
que  la  stimulation  d’une  partie  détermine  ;  c’est-à-dire, 
qu’avant  que  les  vaisseaux  capillaires  spièpt  émus ,  et  que 
la  congestion  s’opère,  les  capillaires  nerveiix  sont  d’abord 
irrités ,  l’irritation  s^ éterid  ensuite  aux  vaisseaux ,  et  ce  n’est 
qu’alors  que  le  mouvement  fluxionhaîre  arrive.  Nous  avons 
déjà  dit  précédemment  (i)  ,  que  l’irritation  peut  rester 
concentrée  pendant  assez  long-temps  dans  les  nerfs  ,  sans 
(pie  les  phénotrtènes  de  rinflanàmation  se  développent ,  et 
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si  l’irritaliion  nerveuse  est  vive ,  elle  peut'déjà  réveiller  un 
grand  nombre  de  sympathies  ;  nous  avons  fait  tobserveÿ 
aussi ,  qu’elles  pouvaient  susciter  dans  les  viscères  des 
troubles  assez  graves  poux  produire  la  mort.  Puisque  tous 
les  phénomènes  des  irritations  débutent  pax  celle  des 
nerfs  ,  on  ne  peut  pas  l’étudier  en  particulier  dans  cette 
circonstance  ;  il  faut  donc ,  en  restreignant  la  valeur  de 
cette  expression  ,  n’entendre  par  irritation  nerveuse  >  que 
celle  qui  n’est  point  accompagnée  de  mouvement  fluxion- 
naire  apparent  ;  on  ne  peut  donc  pas  placer  parmi  lès  né¬ 
vroses  les  irritations  du  cerveau  qùi,  oïmme  l’apôplesic  , 
déterminent  une  ^uxion  dgns  sa  substance.  Quoi  .qu’il  en 
soit  ,  ce  -spnt  ces  lésions  que  M.  BrouSsais  appellî?  nécr'oises 
actives ,  par  opposition  avec  les  névroses  passives  v  qtii:  fenb- 
sisteiit  dans  la  diminution  nu  rabolitinjade  la  sensibilité  et 
de  la  contractilité  rntisGidairc^i]:.  q  ?  '  '  "  ;f 

Ne  soupçonnant  pas  les.  rîippiQrts. squi  les  ehcbainèni^ 
l’ontologie  nvait  complèteinent_iso,lé  les  mvrosès'dël’in.- 
flammatipn  ,  des  hémorrhagies  et  des  lésions:  Organiques. 
M.  Broussais  a  découvert  le  lieu  qui  nnit/toutes  'ëel^  af¬ 
fections;  il  a  démontré  qu’eUes  n’étaient  que  les 'résttl.r 
tats  différens  de  la  mêmelésion.i  .del’irritaitiom  Il  d  prduvé 
que  les  stimulans  produisaient,  aussi  bien  UUé  iiëvrbse 
qu’une  pblegmasie  j  que  la  première  se  transfoEtéiait  som 
vent  en  la  seconde,;  que  jÇelteT.ei  . développait  sÿrnpathî- 
queraent  celle-là ,  et  répiprpquëment.  Enfin  i -il  b  icridu 
aux  inflammations  une  fprilè  de  phéhoipéWéë'Mbi'bMëi 
qui  en  avaient  été  distraits  pour  être  placéi  'pWrtji  leS 
néyrosçs.  ,  .  /  •  ' 

i(jèS  névroses  actives  let  passives  sont  ràtëinerft‘^eèsèul^| 
tie]dçs \e,  plus  souvent  elie.s  ont  pour  cause  Uné'phiy^ 
masie  pu  nn?  sub-inflamraatàoàidu  centre  ^ëéWilillfldiü 
-  :  =  - 
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autres  viscères  ;  elles  ne  sont  donc  alors  que  des.  symp¬ 
tômes.  Les  passives  sont  quelquefois  produites  par  une 
influence  sédative  qui  agit  sur  le  système  nerveux  en  gé¬ 
néral  ou  seulementsur  les  nerfs  où  elles  se  manifestent  (i). 
La  plupart  des  névroses  de  l’appareil  de  relation  répu¬ 
tées  essentielles  sont  le  résultat  d’une  inflammation  ou 
d’une  sub-inflammation  encéphalique,  comme  le  prouvent 
les  conviilsions  que  détertninent  l’encéphalite  aiguë ,  la 
présence  d’un  tubercule  dansla  substance  du  cerveau ,  etc.  ; 
il  n’y  a  peut-être  que  celles  qui  surviennent  brusquement 
sous  l’influence  d’ime  impression  morale  ou  d’iihe  stimu¬ 
lation  sympathique  que  le  cerveau  reçoit  depuis  peu  de 
temps ,  qui  soient  véritablement  nerveuses.  D’autres  fois , 
les  névroses  de  l’appareil  de  relation  ne  dépendent  pas 
d’une  lésion  du  cerveau  ni  dé  la  moelle  épinière,  mais 
ne  sont  pas  pour  cela  essentielles.  Souvent ,  en  effet ,  elles 
résultent  de  l’état  d’irritation  ,  de  l’expansion  de  quel¬ 
qu’un  des  nerfs  cérébraux  ou  rachidiens ,  ou  dès  divisions 
du  grand  sympathique  qui  communique  avec  eux.  Le  cer¬ 
veau  reçoit  alors  un  surcroît  de  stimulation  qùê  ce  .vis¬ 
cère  concentre  sur  lui-même,  ou  qu’il  déverse  dans  les  nerfs 
de  la  locomotion  ou  des  organes  des  sens.  C’est  par  ce 
mécanisme  que  sont  produites  les  convulsions  dans  la 
gastro-entérite ,  les  erreurs  de  jugement  et  les  halluci¬ 
nations  dans  l’hypochondrie.  n  en  est  dè  même  des  né¬ 
vroses  de  la  génération  ;  M.  Broussais  a  vu  l’impuissance 
produite  par  la  gastro-entérite  et  disparaître  aVec  elle  (2). 
Quand  on  jette  les  yeux  sur  les  affections  auxquelles  les 
nosologistes  ont  imposé  le  nom  de  névroses  ,  on  volt 
qu’ils  ont  rangé  parmi  ces  maladies  toutes  celles  qui  ont 
leut  siège  dans  la  substance  nerveuse ,  sans  tenir  compte 
des  altérations  que  ce  tissu  peut  avoir  éprouvées;  et 
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qu’ils  les  ont  décrites  presque  toutes  comme  essentielles  , 
tandis  que  la  plupart  ne  sont  que  symptômatiques.  C’est 
ainsi  que  souvent  les  prétendues  névroses  des  organes  des 
sens  résultent  d’une  lésion  organique ,  de  l’expansion  de 
leurs  nerfs  ou  de  la  partie  du  centre  sensitif  qui  leur  donne 
naissance  ,  altération  qui  est  le  résultat  d’une  irritation 
chronique  fixée  sur  ces  tissus.  Nous  citerons  encore  ici 
les  névralgies.  Nul  doute  qu’il  en  existe  parmi  elles  qui 
sont  produites  par  une  irritation  purement  nerveuse  ; 
mais  on  ne  peut  pas  nier  que  beaucoup  de  ces  douleurs 
ne  soient  des  phlegmasies  du  nerf  dans  lequel  elles  se 
manifestent  ,  comme  le  prouvent  la  rougeur  ,  l’infiltra¬ 
tion  et  les  tubercules  que  l’on  a  souvent  rencontrés  dans 
le  névrilème  et  les  gaines  celluleuses  des  fibrilles  ner¬ 
veuses  chez  les  individus  qui  avaient  été  affectés  de  né¬ 
vralgies.  S’il  est  permis  de  s’étayer  ici  des  résultats  du 
traitement  opposé  à  ces  affections,  nous  rapjaellerons 
que  les  antispasmodiques  guérissent  certaines  névralgies , 
tandis  qu’ils  sont  absolument  impuissans  contre  un  grand 
nombre  de  ces  irritations  qui  ne  cèdent  qu’aux  saignées  lo¬ 
cales  et  aux  révulsifs ,  et  réciproquement.  ' 

Les  névroses  des  organes  de  la  vie  de  nutrition  sont 
moins  nombreuses  encore  que  celles  de  l’ appareil  de  re¬ 
lation.  pn  a  vu  leur  nomenclature  diminuer  progressi¬ 
vement  sous  l’influence  des  travaux  des  anatomo-patholb- 
gistes.  M.  Broussais  surtoiit  en  a  singulièrement  restïeiàt 
le  nombre  en  démontrant  parri’observatibn  dës  causés 
et  des  phénomènes  des  màladiés  regardées  comme  essen¬ 
tiellement  nerveuses ,  par  les  effets  du  traitement  qu’on 
leur  oppose  et  les  altérations  qu’elles laissentsur  les  cada¬ 
vres,  que  beaucoup  d’irritations  des  viscères,  rangées  parmi 
les  névroses  et  contre  lesquelles  on  prodiguait  les  stimu- 
lans  de  tout  genre  sous  le  titre  d’antispasmodiques ,  n’é¬ 
taient  que  des  phlegmasies  chroniques.  -Telles  sont  prin- 
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cipalement  la  plupart  çles  névroses  de  V estomac.  Le  plus 
grand  nombre  des  dyspepsies ,  des  gastrodynies  ,  des 
gastralgies,  des  pyrosis,  des  cardialgies  et  toutes  les  bou^ 
limies,  sont  l’effet  d’une  gastro-entérite  chronique  (i). 
Il  faut  encore  rapporter  l’hypochondrie  à  cette  affection 
existant  chez  un  individ^i  dont  le  système  nerveux  est  pré¬ 
dominant  (a) ,  chez  qui.,  par  conséquent.,  les  irritations 
sympathiques  se  copcentrent  plus  spécialement  dans  le 
système  nerveux.  On  avait  déjà  observé  ,  à  l’ouverture 
des  cadavres  des  hypochondriaques ,  des  cancers  de  l’es¬ 
tomac  ,  des  maladies  du  foie ,  des  obstructions ,  des  dégé¬ 
nérations  des  reips ,  de  J’uLérus ,  etc.  Mais  on  n’en  avait 
pas  moins  continué  à  regarder  eette  affection  comme  es¬ 
sentiellement  nerveuse.  On  a  restreint  aussi  le  nombre 
des  néyrpses  des  organes  de  la  respiration  ;  ainsi  après 
avoir  touj  ours  rencontré  des  maladies  du  coeur  ,  ou  des  gros 
vaisseaux ,  pu  des  poumons  sur  les  cadavres  des  asthma¬ 
tiques.  ,  M.  le  dpeteur  Rostan  a  révoqué  en  doute  l’exi¬ 
stence  de  rasthme  .essentiel  ;  et  M.  Pinel  lui-même, 
ne  regarde  plus  l’angine  de  poitrine  que  comme  sympto¬ 
matique  de  quelque  lésion  organique  des  viscères  ren¬ 
fermés  dans  la  cavité  du  thorax. 

Paps.  les  névroses  actives  permanentes ,  la  oirculation 
capillaire  est  .exaltéie  ;  il  y  a  congestion  ;  l’inflammation  et 
la  sub-inflammation  existent  ou  menacent  de  s’établir 
dans  les  tissiis  pù  .§e  montre  la  névrose  et  dans  la  partie 
du  ceryeau;  ;pu  .de  la  .moelle  épinière  où  correspondent 
les  nerfe  de  ees  inêpi,es  tissus  c’est  ainsi  que  les  né¬ 
vroses  les  plus  franches  se  transforment  en  phiegmasies 
chroniques,  et  que  l’ épilepsie  ,1a  catalepsie  ,1a manie  finis¬ 
sent,  ainsi  cpie  toutes  les  autries  irritations  cérébralps,  par 
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l’eneéphalite  ou  l’apoplcxIe  ,T[uand  elles  exislent  pen¬ 
dant  long-temps. 

Avec  ces  données  sur  la  naiturë  dés  maladies  nerveuses 
il  est  facile  d’établir  les  bases  de  leur  traitement.  Quand  les 
phénoiUènes  nervetiTf  Sont  symptomatiques  d’unL,e  phleg- 
masie,  ils  cèdent  aùx  antiphlogistiques,  aux  révidsifs,  etc. 
Quand  fis  sont  vraünent  essentiels  ils  guérissent  par  les 
slimulafis  appelés  antispasmodiques.  Ces  dernières  peu¬ 
vent  aussi  suspendre  ces  affections ,  quand  elles  dé¬ 
pendent  d’une  inflammation  aiguë  ou  chronique;  mais 
ils  exaspèrent  presque  toujours  celle-ci.  Il  est  bien  peu 
de  iHâladies  nefvèuses  dans  lesquelles  les-  adoucissans  , 
la  sobriété,  l’estef-cice  musculaire  et  les  révulsife  ne  soient 
pas  les  meilleurs  antispasmodiques. 

Gtn  volt  donc  en  résumé  ,  (pié  les  irritations  nerveuses 
qui  succèdent  d’abord  à  l’action  des  modificateurs  stimu- 
ïans  persistent  rarement  sans  émouvoir  lés  vaisseaUx  ca¬ 
pillaires  et  donner  lieu  à  la  phlogose  véritable  que  les 
névroses  ne  sont,  en  général,  primitives  qite  dans  les 
expansions  des  nerfi  que  la  plupart  des  irritations  ner¬ 
veuses  dont  le  centre  sensitif  et  les  nerfs  sont  le  siège  , 
prennent  leur  source  dans  une  irritation  sanguine  ou  ner¬ 
veuse  d’une  partie  quelconque  ,•  qu’un  grand  nombre  d’af- 
fectidns  appelées  névèoses  ne  sont  que  léS  phénomènes 
d’une  phlegmasie  aiguë  ou  chronique  ;  qUé  lés  névralgies 
regardées  comme  des  irritations  nerveuses  par  excel¬ 
lence  appartiennentîe  plus  souvent  à  rinflammation  ;  que 
les  névroses  tiennent  de  fort  près  aux  inflammations  , 
aux  sub-lnflammations  et  aux  lésions  organiques  ;  puis¬ 
que  c’est  le  même  phénomène' morbide  qui  donne  lieu  à. 
toutes  ces  affections,  d’une  apparence  différenté  parce 
que  les  tissus  affectés  ne  sont  pas  les  mêmes.  C’est  donc , 
avec  raison ,  que  M.  Broussais  a  avancé  (i  ) ,  que  pour  se 
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faire  une  jusle  idée  des  névroses,  il  faut  étudier  les  irri¬ 
tations  des  viscères  dans  toutes  les  nuances  qu’elles  peu¬ 
vent  offrir  ,  depuis  l’état  le  plus  fébrile  jusqu’à  celui  qui 
l’est  le  moins. 

Tels  sont  les  phénomènes  locaux  de  l’irritation  consi¬ 
dérée  dans  ses  différens  états  dans  notre  prochain  arti¬ 
cle  nous  traiterons  de  ses  résultats  généraux  en  expo¬ 
sant  les  principes  de  la  doctrine  physiologique  sur  l’état 
fébrile.  Goupil, 


Recherches  physiologiques  sur  les  fièvres  intermittentes  per¬ 
nicieuses ,  fondées  sur  des  observations  d’anatomie  patho¬ 
logique ,  faites  à  l’hôpital  du  Saint-Esprit  de  Rome, 
pendant  l’été  de  par  E.  M.  Bailly  ,  D.-M-P. 

{Lues  à  l’Institut ,  le  2g  décembre  1823.)  (1) 

Le  phénomène  de  l’intermittence  dans  les,  maladies  est 
tellement  curieux  sous  le  rapport  de  la  physiologie  et  de 
la  médecine-pratique ,  qu’il  a  dû  nécessairement  occuper 
l’attention  de  tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  les  affections  qui 
le  présentent.  Chacun  l’à  expliqué  d’après  ses  idées  phy¬ 
siologiques  ,  d’après  sa  manière  de  concevoir  les  fonctions 
qu’il  supposa  lésées  dans  de  telles  circonstances.  Cepen¬ 
dant,  au  milieu  de  tant  de  causes  d’opinions  différentes  , 
il  est  aisé  de  voir  que  toutes  se  sont  appuyées  sur  le  fait  si’ 
cpparent  de  la  périodicité  des  influencés  physiques  qui 
agissent  sur  nous  d’une  manière  successive. 

Werlhof  est ,  parmi  les  modernes  ,  celui  auquel  il  faut 
rapporter  la  première  émission  d’idées  assez  précises  sur 
l’influence  périodique  que  le  mouvement  du  globe  devait 
exercer  sur  nos  fonctions.  Tous  ceux  qui  l’ont  suivi  ont  pu 
varier  l’exposition  de  cette  doctrine  ;  mais  aucun  n’a  été 
dans  une  différente  direction  ;  tous  se  sont  accordé  sur  ce 
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point  et  n’ont  rien  ajouté  d’essentiel  aux  idées  dç  l^irs 
prédécesseurs.  Je.  vais  rapporter  les  faits  propres  à  démon¬ 
trer  qu’aucun  n’avait  émis  des  idées  entièrement  d’accord 
avec  l’expérience ,  et  qui  m’ont  engagé  à  proppser  moi-, 
inême  une  nouvçUe  théorie  fondée,  sur  des  comparaisons, 
entre  les  maladies  de  l’homme  et  des  animaux  placés  dans 
les  mêmes  circonstances.  Or  ,  voici  les.  principaux  faits 
siu-  lesquels  j’ai  basé  cette  manière  de  voir. 

I .“  Dans  tous  les  cadavres  de  ceux  qui  ont  succombé  à 
une  fièvre  intermittente  pernicieuse  ,  j’ai  constamment 
trouvé  des  altérations  le  plus  souvent  bien  plus  grandes, 
que  celles  qui  existent  à  la  suite  des  fièvres  continu.es  ou 
des  inflammations  continues  (i). 

(i)  Les  lièvres  intermittentes  que  j’ai  observées  à  Rome  étaient  |toutes 
caractérisées  par  un  symptôme  prédominant  qui  se  rapportait  à  un  organe, 
dont  la  lésion  était  indiquée  après  la  mort  par  des  altérations  de  tissus 
aussi  profondes  que.  celles  qui  existaient  apr^s  les  alTcctions  continues  de 
ce  mémo  organe  ;  ainsi ,  dans  les  fièvres  intermiti  entes,  arachni tiques  , 
convulsives ,  délirantes  ,  comateuses ,  etc. ,  le  cerveau  et  ses  membranes 
présentèrent  des  épanchemens  sanguins ,  séreux  ou  purulens,  des  injccr 
tiens  extrêmement  vives,  des  adhérences,  dca  fausses  membranes,  la, 
coloration  foncée  de  la  substance  grise,  etc.  Dans  les  fièvres  intermittentes 
pernicieuses ,  dont  le  symptôme  prédominant  indiquait  la  lésion  des.  or¬ 
ganes  abdominaux,  j’ai,  rencontré  l’inflammation  des  memes  parties 
portée  au  plus  haut  degré  5  dans  plusieurs  qas,  j’ai  vula  rupture  de  la  rate, 
avec  ép.inchcraont  do  sang  dans,  la  cavité  du  péritoine  :  je  crois  ce  fait 
nouveau  eiï  anatomie  pathologique ,  la  rupture  de  la  rate  n’ayant  été  ob-, 
servée  qu’à  la  suite  de  chutes  ou  do  co.ups  portés  sur  l’abdomen. 

Dans  les  fièvres  intermittentes  pernioieuscs  algides ,  |  les  intestins, 
étaient  d’une  couleur  rouge  si  fpncée  que  les  mpsclcs  de  l’abdomen  étaient 
pôles,  comparés  à  la  membrane  muqueuse  5  le  corps  dé  ceux  qui  suc¬ 
combèrent  à  ces  fièvres  était  plus  froid  pendant  la  vie  qu’après  la  mort,- 
où  ils  remontèrent  à  la  température. de  l’air  ambiant.  .  ,  , 

Il  n’existe  pas ,  commô  les  descriptions  des  auteurs  sembleraient  le  faire 
croire,  une  seule  fièvre  pernicieuse  algide,  le  même  froid  glacial  s’ est  ren¬ 
contré  chez  des  individus  alTcctés  de  mabadics  locales  dlirèrentes.  Ainsi,  ' 
j’ai  recueilli  des  observations  de  fièvres  pernicieuses  comateuses  algides , 
convulsives  ou  dcliranlo.s  algides,  et  d’autres  dans  lesquelles  il  .n’y  avàit.,, 
.absolument  que  le  froid  pour  symptôme  prédominant,  bien  que  Ics.yisçevo^^, 
abdominaux  fussent  lésés  dans  tous. 
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'  a.'* Les  mémes^ alterations,  ou  des  désorganisations  ana¬ 
logues  existent  dans  les  cadavres  des  animaux  qui  ont  péri 
sOus  l’influence  des  causes  déterminant  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  che2i  l’homme.lNlaiàlepùiinttrès-important  pour 
là  solution  du  problème  est  le  fait  suivant.  Toutes  les  lo¬ 
calités  qui  présentent  la  réunion  de  ces  deux  circonstances  : 
évaporation  d’eaux  marécageuses  et  température  élevée  , 
et  qui  déterminent  des  fièvres  intermittentes  chez  l’homme, 
produisent  des  épizooties  dont  la  marche  est  toujours  con¬ 
tinue.  Quelques  recherches  que  j’aie  faites  à  cet  égard,  je 
n’ai  jamais  trouvé  d’épizootie  de  fièvres  intermittentes.. 
Quelques  auteurs  même  ont  nié  la,  possibilité  de  fièvres 
întermittentes  chez  les  animaux ,  et  je  citerai  M.  Metaxa , 
professeur  d’anatomie  comparée  et  de  médecine  vétéri¬ 
naire  au  Collège  de  la  Sapience  à  Rome ,  comme  un  de 
ceux  qui  ont  affirmé  cette  proposition.  Je  Sais  que  quel¬ 
ques  auteurs  ont  rapporté  des  cas  isolés  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  chez  les.  animaux,  mais  ce  qu’ü  importe  ici  , 
c’est  de  reconnaître  combien  ces  affections  doivent  être 
rares,  puisqu’il  existe  ainsi  des  doutes  sur  leur  existence.. 

On  sait  que  les  États  Romains  qui-sont  enqnelque  sorte 
le  berceau  des  fièvres  intermittentes  chez  l’homme,  pen¬ 
dant  l’été  et  l’automne  ,  ont  été  souvent  ravagés  par  des. 
épizooties  qui  ,  en  quelques  mois,  détruisirent  des  trou¬ 
peaux  entiers.  Celle  qui  régna  en  1712  ,  et  qui  eut  lieu 
pendant  les  fortes. chaleurs  précisément  au  moment  où  les 
fièvres  intermittentes. sévissaient  plus  fortement ,  fit  péiir 
plus  de  3o, 000  buffles  ou  taureaux.  Lancisi ,  qui  en  fit  la 
description  ,  trouva  k  l’ouverture  les  mêmes  altérations 
que  j’ai  rencontrées  chcz  l’homme  à  la  suite  des  fièvres  in¬ 
termittentes  pernicieuses. 

Pendant  que  Lancisi;  observait  à  Rome  cette  terrible 
épizootie  j  il  enrégnait,  en  Hongrie ,  une  non  moins  meur¬ 
trière  sur  les  moutons  ;  elle  fut  la  suite  d’inondations  très- 
geaodes  qui  survinrent,  au  commencement  de  l’été ,  lequel 
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fut  ensuite  d’une  clialeur  excessive.  A  la  mort  on  trouva 
Iss  mêmes  altérations  qu’en  Italie.  Ce  même  pays  de  la 
Hongrie  offre  les  mêmes  conditions  que  l’Italie  pour  la 
production  des  fièvres  intermittentes  ;  et  comme  elle  , 
il  est  en  même  temps  ravagé  par  des  épizooties  qui 
se  succèdent  assez  fréquemment.  Même  application  à  la 
Rochelle ,  qui  est  habituellement  assiégée  de  fièvres  ln+' 
termittentes  chez  l’homme  et  de  maladies  inflammatoires 
continues  chez  les  animaux.  Enfin,  je  pourrais  citer  une 
foule  de  localités  qui ,  comme  le  Port  S.-Louis  ,  la  Gua¬ 
deloupe  ,  l’Ègypte  ,  le  Milanais  ,  Iç  Roussillon  ,  TAu- 
vergne,  Saint-Domingue  ,  présentent  des  eaux  maréca¬ 
geuses,  et  par  conséquent  des  fièvres  intermittentes ,  tan¬ 
dis  que  les  animaux  sont  affectés  d’anthrax  ,  de  charbons , 
de  fièvres  pestilentielles  dont  les  symptômes  sont  conti¬ 
nus.  Un  fait  curieux  est  la  coïncidence  des  lièvres  intermit¬ 
tentes  et  d’épizooties  semblable  à  celle  qui  se  développa 
en  1812  dans  le  territoire  d’Arles ,  près  d’un  marais  voisin 
du  Rhône,  et  qui  fit  périr  plus  de  ioo,ooobEebis,  pendant 
que  les  hommes  étaient  pris  de  fièvres  intermittentes  ré-- 
belles.  La  cause  de  l’une  et  de  f  autre  fut  évidemment, 
due  aux  Inondations  du  printemps  et  aux  chaleurs  exces¬ 
sives  de  l’été.  Une  des  preuves  les  plus  convaincantes  de 
la  différence  qui  existe ,  sous  le  rappoi’t  de  la  disposition, 
à  manifester  une  maladie  Intermittente  chez  l’homme  et 
une  maladie  continue  chez  les  animaux  ,  se  trouve  dans, 
la  relation  d'une  épizootie  contagieuse  qui  régna  à  la 
Guadeloupe,  en  1774,  sur  les  bœufs  etsiir  les  chevaux 
et  dont  M.  Bertin  nous  a  donné  la  relatlom  Quelques: 
nègres  ayant  été  employés  pour  ouvrir  plusieurs  de  ces;. 
animaux,  les  uns  contractèrent  la  même  maladie ^  c'est- 
à-dire  des  anthrax,  et  les  autres  des  fièvres. Intermittentes,, 
Enfin,  de  tous  ces  faits  que  j’ai  rapportés,  il  résulte  une  loi, 
générale  et  qui  peut  être  considérée  comme  rexpressioa* 
de  ces  faits. 
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Cette  loi  nous  annonce  que  là  où  les  hommes  ont 
des  fièvres  intermittentes  qui  laisseijt  après  elles  des  alté¬ 
rations  organiques  bien  déterminées ,  les  animaux  sont  at¬ 
teints  de  maladies  inflammatoires  continues ,  qui  désorga¬ 
nisent  les  viscères  de  la  meme  manière  que  les  fièvres  in¬ 
termittentes.  Or ,  cette  loi  étant  un  résultat  bien  positif  de 
l’observation ,  comment  pourra-t-on  concilier  avec  elle 
l’opinion  des  auteurs  qui  ont  attribué  l’intermittence  dans 
les  fièvres  à  l’intermittence  des  influences  de  chaud ,  de 
froid ,  de  lumière ,  d’obscurité  ,  à  la  périodicité  des  exci- 
tans  extérieurs  qui,  comme  les  alimehs ,  produisent  des  al¬ 
ternatives  d’action  et  de  repos?  Comment  expUquera-t-on 
que  les  animaux  qui,  comme  nous,  sont  sounods  à  ces 
mêmes  influences  extérieures ,  et  qui ,  comme  nous ,  éprou¬ 
vent  périodiquement  l’action  du  soleil ,  de  la  nuit ,  du 
sommeil ,  de  la  faim,  de  la  soif,  des  digestions,  etc.,  ne 
présentent  jamais  de  fièvres. intermittentes ,  quand  ils  sont 
dans  les  circonstances  qui  les  déterminent  chez  l’homme  ? 
Comment  placer  le  siège  des  fièvres  intermittentes  dans, 
la  rate,  dont  les  fonctions,  liées  à  celles  de  l’estomac,  sont 
intermittentes,  si,  comme  la  chose  a  lieu,  ce  viscère  offre 
les  mêmes  altérations  dans  les  animaux  et  dans  l’homme , 
sous  une  même  influence  des  eaux  marécageuses ,  sans  que 
la  maladie  soit  intermittente  chez  les  premiers  ?  U  faut 
donc  rechercher  la  cause  de  l’intermittence  dans  des  cir- 
eonstances  qui  sont  particulières  à  l’homme ,  et  que  les 
animaux  ne  peuvent  point  présenter. 

La  différence  qui  doit  exister  sous  ce  rapport,  entre 
l’homme  et  les  animaux ,  ne  pouvant  point  être  attribuée 
aux  causes  générales  extérieures  qui  leur  sont  communes 
avec  nous,  ne  peut  point  être  non  plus  occasionnée  par 
une  différence  d’organisation  matérielle  ;  la  structure  ap¬ 
parente  de  leurs  viscères  n’a  rien  qui  puisse  nous  engager 
à  supposer  qu’elle  soit  le  siège  de  propriétés  susceptibles, 
de  nous  fournir  un  moyen  d’cxplifpier  celte  inlcrmlttcnce, 


chez  l’homme.  Si  cette  cause  ne  pouvait  pas  dépendre  de 
la  stmcture  même  des  organes ,  elle  devait  résulter  du 
mode  d’exercice  des  fonctions  ,  mode  différent  chez 
rhomme  et  chez  les  animaux ,  et  c’est  en  effet  ce  que  je 
crois  avoir  trouvé  dans  la  manière  dont  la  circulation  s’ef¬ 
fectue  chez  eux  et  chez  nous. 

•  Dans  la  plus  grande  partie  des  animaux,  et  dans  ceux 
dont  nous  connaissons  les  maladies ,  ce  qui  importe  seule¬ 
ment  ici ,  le  cœur  est  sur  la  même  ligne  horizontale  avec 
les  intestins  et  le  cerveau ,  et  ces  rapports  ne  changent 
nullément ,  sqit  pendant  la  veille ,  soitpendant  le  sommeil. 
Dans  l’homme ,  au  contraire ,  ces  trois  principaux  organes- 
qui  sont  disposés  sur  une  ligne  verticale  pendant  le  jour, 
se  placent  sur  une  ligne  horizontale  pendant  la  nuit.  La 
circulation  éprouve  donc  deux  fois  en  vingt-quatre  heures 
une  modification  très-grande ,  dontles  effets  sur  l’économie 
sont  extréipejment  nonabreux;  mais  le  principal  résultat  de 
cette  grande  modification  nyctémérale  de  la  circulation 
consisté  dans  la  périodicité  des  congestions  qui ,  chaque 
matin,  ont  lieu  brusquement  sur  le  système  abdominal,  et 
chaque  soir  sur  le  système  cérébral  ;  congestions  qui  n’qnt 
point  lieu  par  cette  meme  cause  dans  les  animaux. 

Ici  je  répondrai  d’avance  à  une  objection  qu’on  aurait 
pu  faire  à  cette  influence  des  congestions.  L’organisation , 
dira-t-on ,  est  douée  de  forces  qui  neutralisent  les  forces, 
physiques  :  ainsi  nous  nous  maintenons  avec  la  même 
température  lorsque  celle  d,e  l’air  est  au  -  dessus  ou  au-i- 
dessous  de  la  nôtre  ;  le  sang  remonte  contre  son  propre 
poids.  J’accorderai  ce  principe  comme  évident  pour  le 
plus  grand  nombre  des  cas ,  mais  j’en  citerai  où  les  fonc¬ 
tions  des  organes  peuvent  être  excitées ,  anéanties ,  ou  au , 
moins  suspendues  par  les  seules  influences  des  forces  phy¬ 
siques  :  ainsi ,  après  une  forte  saignée ,  si  le  cerveau  cesse 
d’agir  par  la  faiblesse  du  cœur  qui  n’a  plus  la  force  d’y  en-, 
ypyer  la  quantité  dusangnécessaire  pour  lui  faire  produire 
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les  actes  qui  dépendent  de  sa  nature  organique,  il  suffit, 
pour  faire  cesser  la  syncope ,  de  mettre  le  malade  horizon¬ 
talement.  Dans  ce  cas,  comme  dans  tous  ceux  qui  sont  ana¬ 
logues  ,  ce  sont  les  seules  forces  physiques  qui  décident  de 
l’activité  ou  de  l’inaction  des  organes  ;  un  homme  disposé 
à  l’apoplexie  peut  être  atteint  de’  cette  affection  par  la 
seule  position  horizontale;  un  organe  peut  donc,  par  la 
Seule  influence  des  forces  physiques,  passersuccessivement 
de  l’inaction  absolue  à  l’activité  qui  constittiC  la  santé ,  ou 
à  l’exaltation  qui  appartient  a  la  maladie  ;  la  simple  diffé¬ 
rence  de  la  position  du  corps  pendant  le  jour  et  pendant 
la  nuit  peut  donc ,  en  faisant  varier  la  somme  des  Hqriides 
excitans  qui  arrosent  nos  orgattes ,  déterminer  des  t^aria- 
tions  dans  les  Influences  que  cesprganes  exercent  sur  toute 
Féconomie. 

Pour  bien  apprécier  quelles  sont  les’  fonctions  habi 
tuelïes  des  organes  abdominaux  pendant  la  santé  et  pen¬ 
dant  la  maladie ,  je  les  ai  distinguées  en  deux  classes  :  par¬ 
les  unes ,  l’estomac ,  par  exemple ,  en  accélérant  les  mou- 
vemens  du  cœur  ,  détermine  une  activité  générale  ,  seule¬ 
ment  due  à  la  présence  d’un  sang  (jui  parcourt  plus  rapi¬ 
dement  les  parties  qu’il  fait  agir  ;  par  les  autres ,  l’estomac 
produit  directement  une  excitation  qui  n’est  pas  due  seule¬ 
ment  à  la  circulation  plus  rapide ,  elle  est  le  résultat  d’une 
inflitence  nerveuse  spéciale  qui  pourrait  p’être  pas  mise 
en  jeu  lors  même  que  le  cœur  se  contracterait  plus  vive¬ 
ment;  tels  sont  les  effets  du  vin  ét  du  café  ou  autres  li¬ 
queurs  excitantes  ,  dont  Faction  n’ést  pas  nécessairement 
liée  à  l’activité  de  la  circulation  qu’ils  déterminent  ;  or  , 
cette  influence  du  système  nerveux  abdominal  est  ime 
fonction  tout  comme  une  autre  ;  elle’ est  susceptible  d’aug¬ 
mentation  et  de  diminution ,  suivant  quéles  organes  qui  en 
sont  le  siège ,  sont  eux-mêmes  susceptibles  d’être  diverse¬ 
ment  excités  par  les  causes  organiques  qui  les  font  agir. 

J’ai  dû  chercher  à  établir  une  liaison  entre  la  fonction 
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dont  je  viens  de  parler.,  fit  les  variations  périodiques  que  la 
position  de  nos  organes  apporte  dans  la  distribution  des 
IbrcBS  qui  les  .animeut.  La  pathologie  comparée,  l’anar- 
tomie  pathologique  et  la  physiologie ,  m’ont  conduit  si  na¬ 
turellement  aux  résultats  que  je  présente  ici,  que  j’ai  cru 
que  si  un  n’avait  point  encore  émis  une  semblable  idée  sur 
l’origine  des  fièvres  intermittentes ,  c’est  qu’on  n’avait  pas 
pensé  à  comparer  i’homme  et  les  animaux ,  sous  le  rapport 
de  leurs  maladies ,  quand  ils  sont  placés  dans  les  mêmes 
circonstances.  Sans  cela  ,  il  est  plus  que  probable  qu’il  n’y 
aiirait  eu  qu’une  opinion  sur  pet  objet. 

Pour  donner  plus  d’impprtance  à  l’explication  que  j’ai 
proposée ,  j’ai  examiné  l’influence  des  climats  chauds  sur 
toutes  les  fonctions  nerveuses  ;  il  ne  m’a  pas  été  difficile 
de  signaler  çe  qui  était  déjà  connn,  c’est-à-dire ,  que 
tout  ce  qui  dépend  du  système  nervejjx,  soit  au  phy¬ 
sique  ,  sort  au  moral ,  présente  dans  ces  circonstances  une 
exaltalinn  dont  les  pays  plus  tempérés  n’offrent  que  peu 
d’exemples,  Dans  les  climats  chauds ,  les  sympathies  qui 
existent  entre  touffis  nos  parties  e,t  dont  noua  n’avpns  pas 
la  conseience  pendantl.a  santé.,  acquièrent  par  les  causes 
morbides  les  plus  légères  une  exaltation  qui  nous  les 
rend  sensibles;,  et  qui  nous  fait  connaître  entre  nos  or¬ 
ganes  des  rappnrts  que -nous  eussions  toujours  ignorés. 
Car,  les  maJadjes  sont  de  yéritaldes  microscopes,  qui, 
en  grossissant  les  détails  ordinairement  inaperçus  des  phé¬ 
nomènes  organiques ,  nous  dévoilent  ce  qui  se  passe  à 
notre  ipsçii  peudapt  la  santé. 

L’influence  excitante  que  le  aystême  nerveux  abdomi¬ 
nal  mis  lui -même  en  action,  soit  par  les  alimens,  soit 
parla  clreulalipn  ,  exerce , sur  toute  réconomie  ;  cette  in¬ 
fluence,  étant  reconnue  comme  propre  à  l’état  de  santé , 
mais  d’une  manière  latente ,  comme  tout  ce  qui'sè  passe 
en  nous,  peut  dpqc  »,  CPmnçe  toutes  les  fonctions  ner¬ 
veuses ,  acquérir  une  exaltation  qui  n’est  que  l’exagératiosn 
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de  l’état  normal  de  cette  fonction.  Un  accès  de  fièvre  an 
lien  d’être  un  phénomène  nouveau  pour  l’économie  , 
n’est  donc  que  l’exécution  plus  énergique  des  mouvemens 
intérieurs  qui  appartiennent  nécessairement  à  l’état  de 
santé.  Cette  comparaison ,  entre  la  fièvre  et  l’état  normal 
de  üos  fonctions,  a  déjà  été  faite  par  plusieurs  auteurs  ; 
mais  ils  ont  principalement  insisté  sur  l’état  de  la  circu¬ 
lation  qu’ils  ont  cru  être  presqu’exclusivement  lésée  dans 
cette  classe  de  maladies'.  Ayant  rapporté  tous  les  faits 
dans  lesquels  il  y  a  augmentation  de  la  circulation  sans 
qu’il  y  ait  fièvre  (i) ,  ayant  insisté  sur  le  genre  d’excitation 
général  qui  constitue  cette  malàdie ,  j’ai  cherché  à  réunir 
toutes  tes  preuves  tendant  à  démontrer  que  cette  affec¬ 
tion  était  plutôt  une  altération  des  forces  nerveuses  géné¬ 
rales' qu’une  simple  accélération  du  cours  des  liquides. 

Pour  laisser  le  moins  de  doute  possible  sur  cette  ma¬ 
tière,  j’ai  été  forcé  d’entrer  dans  quelques  détails  sur 
les  fonctions  générales  du  système  nerveux,  afin  d’établir 
que ,  quoique  toutes  ses  affections  fussent  souvent  déter¬ 
minées  par  des  lésions  locales  qui  agissaient  sur  lui,  il 
était  cependant  lui-même  susceptible  de  présenter  des 
dérangemens  à  lui  propres ,  et  qui  n’étaient  éveillés  par 
les  affections  locales  que  d’une  manière  occasionnelle. 
J’ai  d’autant  plus  insisté  sur  ce  point  qi^ie  dans  ces  der¬ 
niers  temps  on  a  fait  jtmer  aux  affections  locales  un  rôle 


(i)  Lorsqu’après  un  repas  très-substantiel,  et  pendant  lequel  on  a  bu 
beaucoup  do  vin  ou  des  liqueurs  excitantes ,  le  cœur  se  contracte  très- 
rapidement  et  très-energiquement ,  il  passe  certainement  plus  de  sang 
dans  nos  tissus  pendant  un  temps  donne  ,  qne  dans  les  cas  de  fièvres  con- 
somptives  ,  où  le  pouls  est  petit ,  dur  et  serré  j  or,  dans  le  premier  cas ,  il 
n’y  à  pas  fièvre;  dans  le  second ,  elle  existe.  Quand  on  a  couru,  le  cceur 
bat  également  plus  vite  sans  qu’il  y  ait  fièvre.  Cette  aflection  ne  consiste 
d.onc  pas  exclusivement  dans  une  accélération  de  la  circubation  ;  ceti  c 
accèlèràiion  peut  exister  et  existe  même  dans  une  foule  de  cas  avec  la 
fièvre ,  mais  celle-ci  offre  encore  quelque  chose  do  plus. 
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qui  aurait  rendu  le  système  nerveux  tout-à-fait  secon¬ 
daire  et  privé  ,  en  qiielque  sorte ,  de  fonctions  spéciales , 
s’il  n’aVaitservi ,  comme  on  l’a  prétendu ,  qu’à  exprimer  an- 
dehors  les  souffrances  des  organes  malades.  J’ai  cru  pou¬ 
voir  établir  en  opposition  avec  une  telle  doctrine  l’exis¬ 
tence  dè  fonctions  d’ensemble  Ou  de  mouvemens  gé¬ 
néraux  susceptibles  de  présenter  des  altérations  parti¬ 
culières  indépendantes  de  toute  affection  locale.  C’est 
à  ces  mouvemens  généraux  que  j’ai  cherché  à  rattacher 
l’explication  des  phénomènes  physiolo^ques  qui  sont  plu¬ 
tôt  dus  au  concours  des  organes  qu’à  leur  action  isolée, 
et  c’est  avec  de  telles  données  qxie  j’ai  tenté  de  fonder 
une  doctrine  physiologique  des  fièvres ,  doctrine  tout- 
à-fait  contradictoire  à  celle  qui  résiüte  de  la  seule  consi¬ 
dération  des  lésions  qui  provoquent  ces  maladies. 

J’ai  comparé  la  fièvre  à  certains  phénomènes  physio-^; 
logiques ,  qui  ne  résident  point  spécialement  dans  telles 
ou  telles  parties  limitées  et  qui  semblent  plutôt  être  lé 
résultat  de  forces  susceptibles  de  parcourir  rapidement 
tous  les  rpoints  les  plus  éloignés  de  l’organisation.  J’ai 
cité  pour  exemple  le  sommeil  et  la  veille  ,  dont  il  se¬ 
rait  difficile  de  désigner  un  siège  borné  à  un  seul  organe. 
A  cette  occasion,  j’ai  dû  remarquer  que  la  définition  què 
les  physiologistes  ont  donnée  de  ces  deux  états  était  ex¬ 
trêmement  incomplète.  En  effet ,  ils  ont  seulement  indi¬ 
qué  l’épuisement  des  organes  et  l’impossibilité  où  ils 
sont  d’exercer  leurs  fonctions  faute  de  matériaux  con¬ 
sommés  par  l’exercice,  comme  la  seule  cause  du  som¬ 
meil.  Pour  faire  sentir  l’insuffisance  de  cette  explication ,  il 
était  seulement  nécessaire  de  rappeler  que  le  matin,  une 
demi-heure ,  une  minute  même  avant  de  se  réveiller , 
le  système  nerveux  n’agit  pas  encore ,  quoiqu’il  ait  été 
restauré  par  les  travaux  qui  se  sont  opérés  pendant  toute 
la  nuit,  et  si  on  provoque  subitement  le  réveil  avant  l’épo¬ 
que  à  laquelle  il  eût  été  produit  spontanément ,  peut- 
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on  croire  qu’il  aura  reçu  par  une  secousse  brusque' le 
complément  des  matériaux  excitans  dont  il  avait  besoin 
pour  agir?  .Ces  raisons  et  d’autres  encore  puisées  dans 
la  physiologie  comme  dans  la  pathologie  ,  m’ont  engagé 
à  insister  sur  les  effets  dans  l’économie  de  forces  mo¬ 
biles  susceptibles  de  se  déplacer  rapidement  et  dont  le 
transport  brusque  et  instantané  sur  telles  ou  telles  parties 
les  rendait  capables  de  remplir  des  fonctions  que  la  nu¬ 
trition  et  la  circulation  seules  n’auraient  point  eu  le  pou¬ 
voir  de  provoquer. 

Ce  sont  les  lois  qui  président  à  la  distribution  dè  céS 
forces  qui  m’ont  semblé  devoir  être  consultées  pour  la 
connaissance  des  fièvres,  dont  l’étudé  spéciale  de  chacun 
de  nos  organes  n’aurait  jamais  pu  donajer  la  moindre  idée'. 

S’il  est  vrai ,  comme  je  l’ai  annoncé  plus  haut,  que  la 
position  verticale' détermine  chaque  matin  une  coinges¬ 
tion  qui  active  nécessairement  l’inlluenee  nerveuse  que 
le  système  abdominal  exerce  sur  toute  l’économie ,  ^’il  est 
vrai  que  cette  influence,  inaperçue  dans  l’état  habituel 
de  santé,  peut  devenir  sensibie  et  apparenté  en  s’exal¬ 
tant  au  degré  qui  en  fait  une  ntaladie ,  nous  devons  avoir 
dans  celle-ci  une  série  de  mouvemeris  entièrement  ana¬ 
logues  à  ceux  qui  ont  lieu  daus  la  santé.  Ces  mouve- 
mens  doivent  indiquer  ime  fonctiïm:  particulière  dont  le 
début ,  la  durée  çt  la  terminaispn  n’âuront  rien  de  com¬ 
mun  avec  les  autres  fonctions  d'ensenible.  C’est,  en  effet  , 
ce  qui  a  lieu  daps  les  lièvres  interpiittentes  qjii  sont  tout 
aussi  différentes  déS  fi-èvres  coptinues ,  qlte  deu^  actes 
organiques  peuvent  l’étre.  ^)n  a  pru  pouvoir  mîttpàrer 
ces  deux  ordres  de  fièvres,  en  gyançant  qu’il h’existait 
pas  de  fièvre  yérltsblement  continue,  que  toutes’ celles 
qui  portaient  ,çe  nom  présenrtaûent  toujours  un  redou-^ 
blement  qui  n’était  autre  chose  que  la  représentation 
d’un  accès  ;  enfin  qu’une  fièvre  conti,uue  u’éfajt)  qü!unie 
fièvre  intermittente ,  plus  qiielqnesdegrés  d’épergiè.yoici 
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sommairement  les  faits  qui  s’opposeront  éternellement  à 
toute  affinité  entre  ces  maladies, 

i.oDes  observations faitessur  plusieurs  centaines  de  ma¬ 
lades  atteints  de  fièvres  intermittentes  et  pendant  plusieurs 
mois,  ce  qui  donne  à  leur  résultat  une  valeur  presque 
mathématique,  m’ont  démontré  que  presque  toutes  les 
fièvres  intermittentes  ont  leurs  accès  le  matin,  comme 
la  congestion  intestinale  dont'  chacun  de  ces  accès  est 
le  représentant.  Au  contraire,  toutes  les  fièvres  continues 
ont  leur  redoublement  le  soir;  ce  qui  prouve  déjà  que 
le  phénomène  physiologique  dont  elles  sont  l’exagération, 
n’est  pas  le  même  que  celui  qui  est  exalté  dans  les  fièvres, 
intermittentes.  2.“  Une  seconde  cause  de  différence  sé 
trouve  dans  la  guérison  des  fièvres  intermittentes  par 
l’emploi  du  quinquina,  de  l’opium  et  d’autres  médicamens 
reconnus  comme  agissant  spécialemen#sur  le  système 
nerveux;  tandis  que  ces  substances  ne  sont  employées  que 
très-rarement  dans  les  fièvres  continues.  3."  Il  n’est  pas 
rare  de  voir  une  fièvre  intermittente  se  dissiper  brus¬ 
quement  à  la  suite  d’une  cominotion  vive ,  d’un  excès  quelr 
conque ,  d’une  impression  subite  ;  en  cela  elle  ressemble 
aux  affe.etions  nerveuses.,  jamais  une  fièvre  continue  n’a 
cédé  à  de  tels  moyens.  4-“  Quand  une  fièvre  •  intermit¬ 
tente  devient  continue ,  on  n  supposé ,  en  s’appuyant  sur 
les  principes  que  je  combats,  que  ce  passage  était  l’inA 
dlcation  de  la  cessation  des  remèdes  antipériodiques  aux¬ 
quels  il  fallait  faire  promptement  succéder  les  moyens 
propres  à  détruire  les  fièvres  continues.  Ces  principes 
sont  absolument  en  opposition  avec  ceux  qui  sont  dé¬ 
duits  de  l’observation  de  ces  maladies  dans  les  lieux  où 
elles  régnent  épidémlquement.  Plus  une  fièvre  inter¬ 
mittente  paraît  tendre  à  devenir  continue ,  plus  il  faut 
augmenter  la  dose  des  antipériodicpies  qui,  lorsqu’ils  sont 
sans  effet,  n’ont  pas  été  administrés  dans  une  propor¬ 
tion  convenable  à  l’intensité  des  symptômes,  et  lors 
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même  que  le  rapprochement  des  accès  est  tel ,  qu’il  n’y 
a  plus  d’intervalle  sensible  entr’eux,  s’il  existe  un  moyen 
de  sauver  le  malade,  ce  moyen  doit  être  puisé  dans  la 
série  des  médicamens  qui  agissent  spécialement  sur  le 
système  nerveux ,  car  une  fièvre  intermittente ,  continue 
par  l’apparence ,  n’en  a  pas-  moins  conservé  son  carac¬ 
tère  spécifique,  elle  est  encore  tout  entière  de  la  nature 
des  fièvres  intermittentes. 

Je  ferai  une  comparaison  qui  peut  rendre  parfaitement 
la  différence  que  je  crois  exister  entre  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  et  les  fièvres  continues.  Si  on  fait  tourner  lentement 
une  roue  dentée  et  une  roue  lisse ,  il  n’y  aura  pas  de 
discussion  sur  la  différence  qui  existe  entr’ elles;  si  on 
accélère  le  mouvement  de  la  roue  dentée,  on  pourra 
arriver  au  point  où  il  ne  sera  plus  possible  de  distin¬ 
guer  la  périodicité  d’opposition  de  chaque  dent  quoi¬ 
qu’elle  n’ait  pas  cessé  d’exister.  Aura-t-on  raison  d’affirmer 
qu’elles  sont  toutes  deux  de  même  nature ,  de  ce  que  leur 
apparence  sera  la  même  ?  N’existera-t’il  pas  toujours  la 
possibilité  plus  ou  moins  grande  d’arrêter  la  roue  den¬ 
tée  au  moyen  d’une  lame  qu’on  abaissera  brusquement 
entre  les  dents ,  possibilité  qui  n’a  jamais  existé  pour  la 
roue  lisse.  Je  ne  dis  pas  qu’une  fièvreintermittente  ne  puisse 
jamais  être  suivie  d’une  fièvre  continue;  quand  cela  arrive, 
c’est  un  phénomène  physiologique  qui  succède  à  un  autre 
et  dont  il  est  le  plus  souvent  facile  de  connaître  l’existence. 

5.“  Le  fades  du  malade  est  tellement  caractéristique , 
que  seul  il  peut  très-souvent  suffire  pour  reconnaître 
si  un  individu  qui  a  actuellement  la  fièvre  la  verra  ou 
non  reparaître  par  accès.  Au  milieu  de  plusieurs  cen¬ 
taines  de  fiévreux,  on  peut,  en  les  passant  simplement 
en  revue ,  reconnaître  celui  qui  est  atteidt  d’une  fièvre 
continue ,  sans  qu’on  doive  attribuer  cette  différence  à 
l’intensité  de  la  maladie.  Une  fièvre  inteimittente  per¬ 
nicieuse  qui  devient  mortelle  ne  ressemble  point  aux 
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fièvres  continues  qui  vont  tuer  le  maladè,  lofs-inèrte ,  ca 
que  j’ai  déjà  vu  si  souvent,  que  les  altérations  cadavé¬ 
riques  sont  semblables  dans  les  deux  cas. 

Quoiqu’il  soit  difficile  de  décrire  ce  qui  tient  au  sen¬ 
timent,  cependant  je  puis  dire  que  cette  différence  d’ex¬ 
pression  de  la  physionomie  des  malades  consiste  géné¬ 
ralement  pour  les  fièvres  continues ,  dans  la  contraction 
des  traits ,  qui  sont  grippés ,  applatis  sur  les  os  de  la  face , 
tandis  qu’ils  sont  épanouis  même  jusques  dans  les  der¬ 
niers  momens  de  l’agonie  des  fièvres  intermittentes.  Les 
complications  ensuite  apportent  nécessairement  des  mo¬ 
difications  dans  la  manifestation  de  ces  lois ,  qui  sont  si 
tranchées  dans  les  cas  simples,  que  la  plus  légère  ha¬ 
bitude  suffit  pour  les  faire  reconnaître. 

Après  avoir  exposé  les  motifs  qui  me  font  supposer 
qu’il  n’y  a  pas  seulement  dans  l’économie  des  actions 
d’organes,  mais  qu’il  existe  encore  des  mouveméns  d’en¬ 
semble  susceptibles  d’être  altérés  dans  leur  produc¬ 
tion  ,  je  passe  à  l’examen  des  lésions  locales  afin  de 
déterminer  les  conditions  matérielles  qui  constituent 
l’inflammation.  J’ai  cherché ,  à  l’aide  des  notions  physiolo¬ 
giques  généralement  reconnues,  à  expliquer  comment 
toutes  les  maladies  inflammatoires  ont  de  toute  nécess  ité 
une  durée  que  rien  ne  peut  anéantir  ,  à  prouver  que  cette 
durée  nécessaire,  qu’on  a  niée  dans  ces  derniers  temps, 
est  fondée  sur  les  lois  qui  président  à  la  nutrition  des 
organes ,  que  c’est  cette  nutrition ,  qui  accidentellement 
plus  active  sous  l’influence  des  causes  irritantes,  donne 
à  nos  tissus  des  qualités  nouvelles  qui  constituent  la  ma¬ 
ladie  et  qui,  pour  disparaître,  exigent  de  toute  nécessité 
un  certain  noiùbre  de  révolutions  organiques  qui  doivent 
peu  à  peu  reprendre  aux  parties  malades  les  conditions 
irritantes  dont  elles  avaient  été  pénétrées.  C’est  sur  la 
nécessité  de  celte  durée  et  d’un  certain  nombre  de 
révolutions  organiques  poiur  rétablir  un  organe  malade , 
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que  j’ai  fondé  l’explication  des  succès  obtenus  par  la 
méthode  de  Brown  et  par  celle  de  Hannemann  qui  sa¬ 
vaient  convenablement  stimider  l’économie  pour  accélérer 
l’exécution  des  mouvemens  organiques  indispensables 
pour  reprendre  aux  organes  malades  les  conditions  ma¬ 
térielles  qu’une  nutrition  vicieuse  leur  avait  apportées. 
C’est  par  la  nécessité  physiologique  de  cette  durée  des 
maladies  qu’on  peut  seulement  expliquer  pourquoi ,  quand 
une  inflammation  est  bien  établie,  on  pourrait  saigner 
le  malade  jusqu’à  la  mort  sans  détruire  subitement  l’état 
physique  de  l’organe  enflammé  (i). 

La  démonstration  de  l’existence  des  crises  (2)  estune  consé- 


(i)  Quand,  il  y  a  inflammation ,  pourquoi  saigne- t-on  ?  Si  on  considère 
l’abord  du  sang  d'ans  nos  tissus  comme  la  seule  cause  de  cette  aflection  , 
pourquoi  en  saignant  jusqu’à  syncope  n’enlèva-t-on  pas  la  maladïe-aussi 
prpmpicment  que  la  cause  supposée  a  disparu?  Pourquoi  tuerait-on  plu¬ 
tôt  le  malade  en  lui  ôtant  tout  son  sang ,  qu’on  ne  ferait  disparaître  l’état 
matériel  qui  constitue  la  maladie  locale  ?  C’est  sur  cette  nécessité  d’une 
durée  des  maladies  ,  qu’on  peut  fonder  la  doctrine  de  ceux  qui  stimulent 
dans  les  aflections  même  inflammatoires  j  car  si  un  organe  malade  doit 
recouvrer  l’état  de  santé  qu’il  a  perdu  ,  il  ne  peut  le  faire  qu’autaut  que 
la  vie  s’exercera  plus  rapidement  en  lui,  puisqu’alors  les  mouvemens  or¬ 
ganiques  qui  doivent  lui  redonner  sa'  première  structure  seront  plus 
actifs  dans  un  individu  convenablement  nourri,  que  chez  un  sujet  faible 
etcacochyme.  Le  point  important  en  pratique,  c’est  de  ne  point  stimuler 
de  la  même  manière  que  la  cause  morbide  ;  il  faut  [augmenter  toutes  les 
forces  ,  excepté  celles  dont  l’augmentation  a  déterminé  l’altération  locale. 

La  doctrine  des  dérivations  découle  naturellement  de  ces  principes. 

(»)  L’organisation  ne  ressemble  pas  à  elle-même  examinée  chaque  jour 
du  même  mois ,  chaque  mois  de  la  même  année. 

11  y  a  dans  l’économie,  outre  les  actions  spéciales  des  organes ,  des  fonc¬ 
tions  d’ensemble  qui,  comme  celle  de  la  menstruation  ,  exigent  environ 
un  mois  pour  s’accomplir.  Quelque  chose' d’analogue  à  la  menstruation  a 
lieu  également  chez  les  hommes ,  qui,  chaque  mois ,  plus  ou  moins  régu- 
lièment ,  offrent  surtout ,  quand  ils  mènent  une  -vie  sédentair  e ,  un  état  de 
malaise  général  causé  par  l’accomplissement  imparfait  de  cette  fonction. 
Or,  ce  qui  existe  dans  l’état  de  sauté ,  existe  également  dans  les  maladies, 
qui,  outre  les  lésions  des  fonctions  spéciales,  doivent  ofli-ir  les  lésions- 
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<juence  de  la  manière  dont  j’envisage  l’étal  matériel  des 
organes  enflammés  ;  leur  théorie  physiologi^e  me  paraît 
aussi  bien  fondée  que  celle  de  tout  autre  phénomène  géné¬ 
ralement  admis  ;  mais  comme  il  n’existe  dans  les  maladies 
que  ce  qui  a  lieu  dans  la  santé  ,  j’ai  cherché  à  déterminer 
quelles  senties  actions  organiques  dont  l’exagération  pro¬ 
duit  les  crises  dans  les  maladies ,  et  qui  appartiennent  à  la 
santé  comme  fonctions  physiologiques. 

Après  avoir  ainsi  reconnu  que  dans  toute  maladie  il  y  a 
une  combinaison  de  fonctions  d’ensemble,  dont  la  lésion 
oe'peut  être  attribuée  âaucun  organe  particulier,  et  d’ al¬ 
térations  organiques  locales  ,  entièrement  subordonnées 
pour  leur  disparition  aux  mouvemens  généraux  de  l’éco¬ 
nomie,  j’ai  cherché  à  distinguer  l’influence  que  ces  deux 
ordres  de  faits  peuvent  exercer  l’un  suf  l’autre,  et  de 
quelle  manière  on  peut  en  déduire  des  principes  appli¬ 
cables  à  la  théorie  et  au  traitement  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  pernicieuses ,  persuadé  que  le  fait physiologji que  qui 
domine  dans  les  maladies  est  mis  en  action  d’une  manière 
plus  où  moins  active  dans  un  grand  nombre  de  cas  où  il  a 
été  naéconnu ,  parce  qu’on  ignorait  de  quelle  loi  primitive 
il  dépendait.  Après  l’exposition  des  observations  particuliè¬ 
res  de  fièvres  intermittentes  pernicieuses  dont  j’ai  examiné 
les  effets  sur  le  cadavre  de  ceux  quly  ont  succombé ,  et  qid 
composeront  la  seconde  partie  de  ce  travail ,  viendront 
vingt-quatre  tableaux  indiquant,  jour  par  jour,  le  mouve¬ 
ment  de  l’hôpital  du  Saint-Esprit  de  Rome ,  pendant  les 
années  1821  et  1822  ;  chacun  de  ces  tableaux  est  composé 
de  vingt-quatre  colonnes.  Les  variations  dubaromètre ,  du 
thermomètre  et  de  l’hygromètre ,  examinés  trois  fois  par 
.jour ,  occupent  neuf  colonnes  ;  l’état  du  ciel ,  la  direction 


‘de  ces  mouvemens  généraux ,  qui  sont  un  résultat  de  foutes  les  forces  de 
réoonomie  dt  non  d’une  seule  junMio  ;  les  crises  me  paraissent  être  le  ré¬ 
sultat  de  CCS  mouvemens  généraux. 
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des  vents,  la  (jnanlité  de  pluie  tombée,  la  variation  de 
hantenr  du  Tibre ,  sontindicpiés  dans  treize  colonnes ,  les 
quatre  dernières  sont  destinées  à  faire  connaître ,  chacpie 
jour,  le  nombre  des  malades  entrés,  sortis,  morts  et  res- 
tans  ;  à  ces  vingt-quatre  tableaux ,  j’ai  réuni  les  résultats 
généraux^d’une  douzaine  d’années  antérieures  à  ces  deux 
dernières ,  en  j  ajoutant ,  quand  je  l’ai  pu ,  les  détails  sus¬ 
ceptibles  d’expliquer  la  fréquence  de  ces  maladies  cer¬ 
taines  années  comparées  à  d’autres. 

Enfin  ,  j’ai  rapporté  plus  de  cent  observations  de  gué¬ 
risons  obtenues  par  le  sulfate  de  quinine ,  et  dans  les¬ 
quelles  on  pourra  juger  des  bienfaits  que  peut  rendre 
cette  précieuse  substance  (i).  Avant  de  terminer  cette 
analyse  ,  je  dirai  de  quelle  manière  j’ai  pu  me  procurer 
le  mouvement  d e  l’hôpital  de  Piome  ,  afin  de  provoquer  en 
France  l’établissement  d’une  mesure  bien  facile  à  mettre 


(i)  Il  y  a  dans  les  flcvres  mtormittenfes ,  doux  choses  bien  dislinctcs  , 
!a  lésion  locale  elle  mouvement  fébrile  nerveux  mis  en  jeu  par  celte  lé¬ 
sion.  Dans  les  fièvres  pernicieuses  ,  le  mouvement  nerveux  est  si  facile  à 
exalter  par  la  cause  la  plus  légère ,  fju’il  suffit  seul  pour  tuer  le  malade  si 
pn  ne  l'iirrète  pas  de  suite.  L’expérience  a  démontré  et  démontre  tous  les 
jours  d’une  manière  évidente  que  le  quinquina  possède  en  lui  les  pro¬ 
priétés  nécessaires  pour  déterminer  1»  sédation  de  ce  mouvement  ncr- 
■veux,  sans  cependant  diminuer  l’affection  locale  qui  l’a  excité.  Or,  il  est 
des  cas  où  la  rapidité  avec  laquelle  il  se  manifeste  est  telle ,  qu’il  faut  em¬ 
ployer  des  doses  énormes  de  son  stupéfiant  ou  de  son  sédatif  spécifique. 
Comme  dans  la  plupart  des  cas  l’estomac  est  dans  un  ét.at  violent  d’irri¬ 
tation  qui  lui  fait  rejeter  toute  substance  étrangère,  il  lui  est  impossible 
P  plus  forte  raison  de  digérer  plusieurs  onces  do  poudre  do  bois,  et  le 
malade  meurt  faute  d’éprouver  l’action  du  quinquina.  Le  sulfate  de 
quinine,  eu  permettant  l’introduction  dans  l’économie  d’une  grande 
quantilé  de  la  partie  active  du  quinquina  et  sous  un  petit  volume,  aug¬ 
mente  donc,  dans  les  maladies  dont  nouSjparlons,  les  chances  d’une  gué¬ 
rison  qui  tient  souvent  à  quelques  inStans  qui  ont  permis  d’agir  sur  l’or¬ 
ganisation  avant  la  cause  qui  provoque  le  retour  des  accès.  Dans  aucun 
cas,  je  n’ai  vu  le  quinquina  en  substance  être  préférable  au  sulfate,  et. 
dans  le  plus  grand  ponjbro  le  sulfate  a  opéré  ce  que  le  quinquina  n’avait 
pas  fait  obtonir. 
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en  pratique  ,  et  dont  les  résultats  peuvent  être  d'une 
heureuse  influence  sur  le  diagnostic  des  maladies.  Tous 
les  matins ,  on  donne  à  chaque  médecin  de  l’hôpital,  du 
Saint-Esprit,  un  petit  billet  imprimé  ,  indiquaient  d’un 
côté  le  nombre  des  malades  entrés,  sortis,  morts  et  res- 
tans  le  jour  précédent;  de  l’autre  côté  sont  les  mêmes 
indications  du  jour  correspondant  de  l’année  précédente. 
Les  nombres  seuls  sont  écrits  à  la  main  ;  on  volt  de  suite 
combien  le  praticien  peut  être  éclairé  en  un  instant  sur 
l’influence  de  la  constitution  régnante ,  influence  que  sa 
pratique  particulière  ne  peut  point  lui  dévoiler ,  comme 
un  grand  hôpital  dont  les  mouyemens  journaliers  font  l’ex-, 
pression  exacte  des  variations  atmosphériques  et  des 
causes  générales  des  maladies. 

Je  me  servirai  des  faits  que  j’ai  observés  dans  de  telles 
circonstances ,  pour  établir  de  nouvelles  données  sur  Fac¬ 
tion  physiologique  que  la  constitution  régnante  exerce 
sur  l’organisation  et  sur  les  maladies  qui  se  développent 
pendant  sa  durée  (i). 


(i)  Um  maladie  éiiidémique  est  due  'à  l’action  de  certains  cliangeraens 
qui  -surviennent  dans  les  agens  extérieurs  qui  nous  environnent.-  Ces 
changemens  sont  le  plus  souvent  inappréciables  par  eux-mêmes  ;  nous 
n’en  avons  la  connaissance  que  par  la  manière  dont  ils  dérangent  nos 
fondions.  Mais  voici  ce  qu’il  y  3.  de  remarquable  dans  les  effets'  qu’ils 
produisent  en  nous  :  c’est  que  lorqu’ils  mettent  en  jeu  une  ou  plusieurs 
fondions  de  l’organisation,  ces  fonctions  exigent  par  elles-mêmes  Une 
telle  méthode  de  traitement,  que  lors  même  que  d’autres  maladies  se' 
joignent  à  la  maladie  générale  épidémique;  elles  exigent  surtout  les  mêine^ 
remèdes  que  cette  dernière. 

P.ar  exemple,  à  Rome,  pendant  l’été  les  maladies  intermittentes  ré¬ 
gnent  presque  épidémîquement,  elles  sont  le  résultat  d’uné  véritable 
constitution  régnante ,  que  leiir  cause  soit  dans  les  émanations  maréca¬ 
geuses  ,  ou  qu’eUe  soit  dans  les  qualités  de  l’air  ;  eh  bien ,  si  une  violence 
extérieure  qui ,  dans  d’autres  circonstances ,  aurait  produit  une  inflam¬ 
mation  continue  ,  agit  alors  sur  l’économie  ,  il  en  résulte  une  fièvre  in¬ 
termittente  qui ,  comme  toutes  celles  régnantes,  exigera  le  quinquina  , 
je  ne  dis  pas  d’une  manière  exclusive  ,  mais  enfin  sans  lui  la  guérison  gé¬ 
nérale  aurait  difficilement  lieu.  Par  exemple  ,  les  affccRons-  cérébrales 
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sur  les  gansons;,  par  M.  Jules  Cloquet,  chirurgien 
de-V hôpital  Saint-Louis. 


On  donne’,  en  chirurgie ,  le  nom  de  Ganglions  à  des 
tnïneurs  qui  se  développent  sur  le  trajet  des  tendons  , 
des  aponévroses ,  et  au  voisinage  des  articulations.  Les 
ganglions  se  présentent  ordinairement  sous  la  forme  de 
üimeurs  arrondies ,  légèrement  déprimées ,  pins  ou  moins 
mobiles  ,  élastiques  ,  indolentes  ou  peu  douloureuses  ; 
éahs  changement  de  couleur  à  la  peau.  Leur  volume  va¬ 
rie  ,  depuis  celui  d’une  noisette ,  jusqu’à  celui  d’un  œuf. 
Rarement  acquièrent-ils  un  vofume  plus  considérable. 
Ils  peuvent  se  déveiôppèr  au  voisinage  de  presque 
tous  les  tendons  ;  ori  les  rencontre  le  plus  souvent ,  sur 
le  dos  de  la  main  et  au  poignet;  on  les  observe  aussi  sur 
la  face  dorsale  du  pied ,  et  piincipalément  sur  le  tendon 
du  muscle  long  extenseur  du  gros  orteil  ;  au-devant  de  la 
rotule  ;  au  jarret;  én  dèhors  ou  en  dedans  des  tubérosités 
tibia.  J’en  ai  vu  aussi  derrière  le  coude  ,  au  niveau  de 
l’olécrane  ;  sur  l’épaule ,  au-dessus  de  l’acromion  ;  à  la 
fesse,  sur  la  tubérosité  de  l’iscblon ,  et  à  la  cuisse  ,  en 
dehors  du  grand  trochanter.  Quelquefois  ils  ont  leur  siège 
dans  la  meniljrane  synoviale  qui  entoure  les  tendons 
des  muscles  fléchisseiurs  des  doigts  et  revêt  les  gaines  fi¬ 
breuses  digitales. 

Le  plus  ordinairement  les  ganglions  paraissent  sans 
cause  connue  ;  d’autres  fols  ils  se  développent  à  la  suite 
de  coups,  de  pression  prolongée,  ou  d’exercice  forcé. 


rêgaë  dans  toute  l’Italie  en  1822.  Elles  ont  été  continués  dans  les  pays 
non  infectés  d’eaüx  iliàrdcageuses;  à  Eomc,  an  contraire,  ellesohtTc- 
Ifétu  le  caclict  général  de  l’intcrmittonce  propre  à  ce  pays. 
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Ceux  qm  se  manifestent  au-devant  de  la  rotule  sont  plus 
fréquens  chez  les  personnes  qui  appuient  souvent  leurs 
genoux  contre  le  sol.  M.  S.  Cooper  a  observé  qu’ils  ne 
sontpas  rares  en  Angleterre ,  chez  les  domestiques  qui  se 
tiennent  à  genoux  pour  frotter  les  appartemens.  J’ai 
opéré,  l’année  dernière  ,  sur  une  dame  très-pieuse,  deux 
teufneurs  semblables  ;  celle  qui  couvrait  la  rotule  droite 
avait  acquis  un  tel  volume,  qu’elle  empêchait  presque 
complètement  la  génuflexion.  Elles  avaient  paru  insen¬ 
siblement  ,  et  ne  causaient  aucune  douleur. 

Les  ganglions  de  la  face  dorsale  du  pied ,  dépendent 
presque  toujours  de  la  pression  des  chaussures ,  ou  d’ef¬ 
forts  que  les  malades  ont  fait,  pour  mettre  des  bottes  trop 
étroites.  J’ai  traité  ,  par  Incision ,  un  ganglion  du  volume 
fl’une  muscade  ,  qui  s’était  manifesté  sur  le  dos  du  pied, 
chez  un  homme  de  quarante-cinq  ans,  à  la  suite  de  la 
pression  répétée  de  chaussures  trop  serrées.  Une  femnie 
de  trente  ans, me  consxdta,  l’année  passée,  pour  un  gan¬ 
glion  alongé ,  formé  de  deux  tumeurs  communiquant  par 
un  pédicule  étroit ,  et  placées  à  la  partie  externe  de  la 
face  dorsale  du  pied ,  le  long  du  tendon  du  muscle  pé¬ 
ronier  antérieur  ;  l’affection  paraissait  reconnaître  la 
même  cause  que  chez  le  malade  précédent.  Le  dévelop- 
pementdes  ganglions  se  fait  ordinairement  d’une  manière 
lente;  quelquefois  il  a  lieu  très -rapidement.  Un  jeune 
homme,  d’une  vigoureuse  complcxion,  était,  depuis  un 
an  ,  sujet  à  des  douleurs  rhuma,tismales  ;  il  éprouva  tout- 
à-coup  ,  et  sans  cause  connue ,  de  violens  élancemens  au- 
devant  de  la  rotule  droite ,  et  les  doideurs  générales  dis¬ 
parurent  ;  bientôt  il  se  développa,  sur  la  même  partie, 
une  tumeur  qui,  en  trente -six  heures  ,  avait  acquis  le 
volume  d’un  gros  œuf,  et  présentait  tous  les  caractères 
appartenant  aux  ganglions ,  seulement  elle  était  légère¬ 
ment  rouge ,  chaude  et  un  peu  douloureuse  à  la  pression. 
Une  incision  praiiqilée  par  M.  Richerand ,  sur  sa  partie 
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moyenne  1  donna  issue  à  un  demi-verre  de  sérosité  san¬ 
guinolente  ,  et  nouspermitde  constater  que  le  liquide's’était 
épanché  dans  la  capsule  membraneuse  qu’on  trouve  fré¬ 
quemment  entre  la  face  antérieure  de  la  rotule  et  les  té- 
gumens.  La  suppuration  s’établit  dans  cette  membrane 
dont  l’intérieur  paraissait  rouge  et  enflammé.  Des  adhé¬ 
rences  se  formèrent  entre  ses  parois  ,  et  le  malade ,  par¬ 
faitement  guéri,  sortit  de  l’hôpital  Saint -Louis ,  quinze 
jours  après  son  entrée.  L’inflammation  de  la  membrane 
synoviale  et  l’exhalation  de  la  lymphe  sanguinolente , 
lors  de  la  formation  de  ce  ganglion  ,  me  paraissent  devoir 
être  regardées  comme  essentiellement  critiques.  J’ai  déjà 
obsei’vé  plusieurs  faits  du  même  genre. 

Les  ganglions  dépendent  de  l’accumulation  de  la  syno¬ 
vie  dans  les  gaines  membraneuses  qui  enveloppent  les 
tendons ,  les  aponévroses ,  et  facilitent  leur  glissement  ; 
ce  sont  de  véritables  hydropisies  des  membranes  syno¬ 
viales  non-articulaires.  Les  parois  des  ganglions  sont  or¬ 
dinairement  fort  minces  ,  demi-transparentes ,  et  parse¬ 
mées  de  vaisseaux  sanguins  capillaires;  rarement  acquiè¬ 
rent-elles  l’épaisseur  qu’on  observe  dans  beaucoup  de 
kystes  séreux,  avec  lesquels  il  ne’faut  pas  les  confondre: 
la  formation  de  ces  derniers  étant  accidentelle  ,  tandis 
que  dans  les  ganglions ,  la  membrane  préexiste  à  l’accu¬ 
mulation  de  l’humeur  qu’elle  contient.  Le  liquide  que 
renferment  les  ganglions  est  ordinairement  diaphane  , 
albumineux ,  semblable  à  du  blanc  d’œuf ,  et  de  consi¬ 
stance  variable.  Quelquefois ,  c’est  une  gelée  rougeâtre , 
épaisse ,  transparente  ,  qui  ne  s’écoule  qu’avec  difïlculté’; 
ou  bien  une  humeur  séreuse  fort  limpide.  Il  n’est  pas 
rare  de  trouver,  au  milieu  de  ce  liquide.  Une  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  corps  étrangers  qui  flottent  li¬ 
brement,  et  paraissent  être  de  véritables  concrétions 
fibro-cartilaglneuses ,  dont  le  mode  de  développement  est 
peu  connu.  M.  Bosc  a  constaté  que  ces  corps  n’étaient 
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pas  des  entozoaires  ,  ainsi  qu’on  avait  pu  le  penser.  lis¬ 
sent  blancs,  élastiques,  d’apparence  fibro-cartilagineuse; 
les  uns  sont  applatis ,  les  autres  arrondis ,  oblongs ,  ou  de 
figures  très-variables  ;  quelques-uns  adhèrent,  par  un  pé¬ 
dicule  membraneux  fort  étroit,  à  la  capsule  synoviale  dont 
les  autres  paraissent  s’ être  détachés  ;  ilsvarientpourleüryo- 
lume ,  depuis  celui  d’un  grain  de  chenevis  jusqu’à  celui  de 
grosses  lentilles:  rarement  sont-ils  plus  gros.  J’en  ai  trouvé 
soixante  deux  dans  un  ganglion  de  la  paume  de  lamain  ;  plu¬ 
sieurs  centaines  dans  une  autre  tumeur  de  même  nature,  dé¬ 
veloppée  entre  le  grand  trochanter ,  et  le  tendon  du  grand 
fessier.  Un  paysan  de  cinquante  ans  se  présenta,  il  y  a 
huit  jours  ,  à  la  consultation  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  il 
portait,  depuis  dix  mois  ,  une  tumeur  indolente ,  molle , 
fluctuante ,  du  volume  d’un  petit  œuf,  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau,  et  qui  s’était  développé  insensible¬ 
ment  derrière  le  coude  gauche,  à  la  suite  d’une  chute  sur 
cette  partie  du  corps.  Une  incision  longitudinale  pratiquée 
sur  cette  tumeur ,  donna  issue  àun  liquide  albumineux ,  au 
milieu  duquel  flottaient  au  moins  deux  cents  corps  fibf  o- 
cartllaglneux  applatis ,  dont  le  volume  n’excédait  pas  celui  - 
d’une  lentille,  et  dont  la  forme  étaîtfbrt  variable  ;  quel¬ 
ques-uns  de  ces  corps  étaient  adhérens  aux  parois  de  la 
poche  synoviale  par  les  pédicidesdont  j’ai  parlé.  Chez  un 
autre  malade,  plusieurs  milliers  de  ces  corps  se  trou¬ 
vaient  dans  un  kyste ,  du  volume  de  la  tête  d’un  fœtus  , 
qui  s’était  manifesté  fort  lentement ,  entre  la  tubérosité 
de  l’ischion  elle  bord  inférieur  du  muscle  grand  fessier. 
On  reconnait  facilement  les  ganglions  à  la  position  qu’ils 
occupent  sur  les  diverses  parties  que  j’ai  indiquées  ;  à  leur 
forme ,  à  leur  rénitence ,  à  leur  couleur ,  à  leur  indolence , 
à  leur  mobilité  plus  ou  moins  manifeste.  Lorsque  la  tu¬ 
meur  a  son  siège  dans  la  membrane  synoviale  qui  entomre 
les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts ,  elle  des- 
çend  dans  la  paume  de  I9  main  d’une  part,  et  de  l’autre, 


■256  MÉHOIKES  ,  OESEIVVATIONS 

xemonte  sut  l’uvant  iras  au-dessus  du  ligament  annu¬ 
laire  antérieur  du  carpe  ;  elle  paraît  alors  réellement  dou¬ 
ble,  ou  formée  de  deux  tumeurs  séparées  par  un  étrangle¬ 
ment  ,  au  niveau  du  ligament  annulaire.  Si  l’on  comprime 
la  tumeur  supérieure,  elle  s’affaisse  sensiblement,  et  celle 
de  la  paume  de  la  main  devient  plus  volumineuse  et  plus 
tendue.  En  appuyant  sur  cette  dernière,  un  phénomène 
inverse  se  manifeste.  On  sent  évidemment  de  la  fluctua¬ 
tion  ,  et  si  le  kyste  renferme  des  corps  étrangers ,  la  main 
éprouve  un  bruissement  particulier,  dû  au  passage  de 
ces  corps  ,  à  travers  l’ouverture  étroite  de  communica¬ 
tion  des  deux  parties  de  la  tumeur.  On  a  comparé  ce 
bruissement  à  celui  que  produiraient  des  chaînons  ou 
les  pignons  d’une  petite  roue  d’engrainage. 

Il  faut  se  donner  garde  de  confondre  les  ganglions  avec 
certaines  tumeurs  synoviales  qui  se  développent  au  voi¬ 
sinage  des  articulations,  et  dépendent  de  l’accumula¬ 
tion  de  la  synovie  ,  dans  une  poche  herniaire  que  forme  la 
membrane  synoviale  de  l’articulation  ,  en  s’échappant  à 
travers  un  écartement  des  ligamens  qui  l’entourent:  j’ai 
•disséqué  une  tumeur  de  cette  nature  ,  sur  la  face  dorsale 
du  carpe  d’une  femme  âgée  ;  elle  avait  le  volume  d’une 
noisette ,  et  présentait  les  caractèresd’im  ganglion  ;  seule¬ 
ment,  en  la  cornprimant  elle  disparaissait  entièrement,  ca¬ 
ractère  qui  suffit  pour  faire  reconnaître  la  maladie.  L’ou¬ 
verture  de  communication  entre  la  poche,  extérieure  et 
la  membrane  synoviale  des  articulations  carpiennes ,  était 
ibrt  étroite.  J’ai  vu  une  autre  tiuneur  de  ce  gemc ,  placée 
len  dehors  du  genou  d’un  homme  adulte,;  elle  disparaissait 
qpar  la  pression  ,  et  le  liquide  qu’elle  renfermait  me  parut 
•contenu  dans  le  prolongement  de  la  capsule  .syno>nale  de 
i’artlculation  fémoro-tibiale,  qui  accompagne  le  tendon  du 
ffluuscle  poplité.  Dernièrement  encore ,  un  homme  se  pré¬ 
senta  à  la  consultation  de  Uhôpital  Saint-Louis ,  pour  une 
iiumeur  qui  avait  le  volume  d’une  aveline  ,  présentait  les 
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caractères  d’im  ganglion ,  et  était  placée  au  poignet ,  pré^ 
cisément  derrière  l’articulation  radio-cubitale  inférieure 
en  la  comprimant  ,  elle  disparaissait  presque  complè¬ 
tement  ,  et  l’on  pouvait  constater  qu’elle  dépendait  de¬ 
là  membrane  synoviale  de  l’articulation,  échappée  à  travers; 
les  fibres  ligamenteuses  qui  la  doublent  en  arrière  ;  elle 
s’était  développée  rapidement  à  la  suite  d’une  entorse- 
du  poignet;  des  applications  répétées  de  sangsues,  les. 
émolliens  et  le  repos  ont  suffi  pour  fa  faire  disparaître. 

Les  ganglions  se  développent  ordinairement  d’une  ma¬ 
nière  lente,  Tant  qu’ils  n’ont  point  acquis  beaucoup  de 
volume ,  ils  ne  causent  guères  que  de  la  difformité  et  une: 
gêne  légère  dans  les  mouvemens.  Çtuand  ils;  ont  lem  siège 
au  pied ,  continuellement  irrités  par  la  chaussure,  ils  sont 
bien  plus  incommodes  et  douloureux  ;  s’ils  deviennent  vo- 
Imnineux ,  ils  produisent  quelquefois  des  doiüeurs  plus  ou 
moins  vives ,  et  s’opposent  bien  davantage  aux  fonctions 
de  la  partie  malade.  Ces  derniers  inconvéniens  se  mani¬ 
festent  surtout  d’une  manière  remarquable  dans  les.  gan¬ 
glions  qui  s’étendent  à  la  paume  de  la  main ,  et  s’opposent 
à  la  flexion  des  doigts.  Les  ganglions,  peuvent  rester  sta¬ 
tionnaires  pendant  un  grand  nombre  d’années  ;  j’ai  vu  des. 
malades  qui  en  portaient  depuis  vingt  et  même  trente  ans , 
sans  que  pendant  ce  long  espace  de  temps  ,  ils  aient  aperçu 
aucun  changement  dans  les  caractères  de  la  tumeur.  Dans 
quelques  cas  rares ,  ces  tumeurs  guérissent  spontanément. 

On  a  eu  rècoitrs  à  diverses  méthodes  de  traite¬ 
ment  pour  guérir  les  ganglions  ;  quelquefois  on  a 
employé  avec  succès  les  applications  résolutives  ,  telles, 
que  les  dissolutions  d’acétate  de  plomb ,  de  sulfate- 
de  zinc  ,  les  décoctions  de  tan  ,  de  noix  de  galle.. 
En  Angleterre  ,  on  se  sert  fréquemment  dé  l’huile 
d’origan;  M.  S.  Cooper  assure  avoir  vu  souvent  des. gam- 
glions ,  même  fort  gros ,  diminuer  de  volume  par  l’emplo* 
de  ce  médicament;  mais  il  avoue  que  rarement  il  produifc. 
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la  cure  radicale,  et  qtie  presque  toujours  la  tumeur  re-* 
prend  son  yolume  ,  dès  qu’on  cesse  son  application. 

Un  de  mes  confrères ,  M.  le  docteur  F . ,  portait 

depuis  plusieurs  mois  ,  un  ganglion  dans  la  gaine  des 
tendons  fléchisseurs  du  doigt  annulaire  de  la  main  gauche  ; 
la  tumeur  s’était  manifestée  après  une  extension  forcée  de 
ce  doigt;  peu  douloureuse ,  elle  s’étendait  depuis  la  base 
de  la  dernière  phalange  jusque  dans  la  paume  de  la  main. 
Le.  doigt  avait  presque  doublé  de  volume  à  sa  partie 
antérieure ,  et  la  flexion  en  était  impossible  :  de  la  fluc¬ 
tuation  se  faisait  sentir  au  toucher  ;  le  malade  avait 
déjà  inutilement  eu  recours  à  plusieurs  modes  de  traite¬ 
ment;  je  lui  conseillai  les  frictions  mercurielles  sur  le 
doigt  et  la  paume  de  la  main  ,  et  les  manuluves  alcalins , 
d’après  les  bons  effets  que  j’avais  déjà  observés  de  l’em¬ 
ploi  de  ces  moyens ,  dansun  cas  presque  semblable.  Au  bout 
de  trois  mois  de  ce  traitement ,  que  le  malade  suivit  avec 
persévérance  ,  la  tumeur  avait  complètement  dlspai’u,  et 
depuis  deux  ans  le  doigt  a  i-ecouvré  sa  forme  et  le  libre 
exercice  de  ses  mouvemens. 

La  compresion  a  été  employée  dans  le  traitement  des 
ganglions.  Tantôt  on  a  recommandé  aux  malades  de  com¬ 
primer  tous  les  jours  leur  tumeur  avec  le  pouce ,  tantôt  on 
a  exercé  une  compression  permanente  sur  la  tumeur,  avec 
une  plaque  de  plomb  soutenue  par  une  pelotte  et  un  ban¬ 
dage  circulaire.  Ces  procédés  ont  réussi  dans  quelques  cas  , 
soit  seuls ,  soit  combinés  avec  les  frictions  aromatiques  ou 
mercurielles.  On  peut  donc  les  employer  pendant  quelque 
temps  sans  inconvénient,  en  faisant  attention  néamoins 
à  ce  qu'ils  ne  produisent  pas  l’inflammation  de  la  tumeur; 
on  a  des  observations  qui  prouvent  que  des  ganglions  ir¬ 
rités  ont  dégénéré  en  des  tumeurs  fongueuses  de  mau¬ 
vais  caractère, 

La  compression;  forte  et  Instantanée  de  la  tumeur ,  afin 
d’opérer  la  rupture  du  kyste ,  constitue  une  autre  méthode 
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de  traitement.  Pour  la  pratiquer ,  on  place  la  partie  ma¬ 
lade  sur  une  table  ;  on  applique  sur  la  tumeur  ,  la  pelotte 
d’un  cachet  garni  ou  une  pièce  de  monnaie  enfermée 
dans  un  mouchoir ,  et  l’on  exerce  dessus  une  forte  pres¬ 
sion  avec  tout  le  poids  de  son  corps  ;  on  entend  un  cra¬ 
quement  particulier,  dû  à  la  rupture  du  kyste  ;  la  tumeur 
s’affaisse  tout-à-coup ,  le  liquide  qu’elle  renfermait  s’é¬ 
panche  dans  le  tissu  cellulaire  voisin  et  est  absorbé  ;  les 
parois  de  la  poche  s’enflamment,  contractent  des  adhé¬ 
rences  ,  et  la  maladie  est  ordinairement  guérie  radicale¬ 
ment  et  en  peu  de  temps.  L’année  passée,  j’airompude  la 
sorte  un  ganglion  du  volume  d’un  petit  œuf,  qu’un  homme 
de  l’hôpital  Saint-Louis  portait  sur  la  partie  inférieure  de 
la  face  dorsale  de  l’avant  -  bras  ;  des  applications  résolu¬ 
tives  furent  faites  sur  l’endroit  affecté  ,  et  la  guérison  était 
complète  le  troisième  jour. 

On  a  aussi  proposé  de  passer  un  séton  à  travers  les  gan¬ 
glions  ,  pour  évacuer  le  liquide  qu’ils  renferment  et  dé¬ 
terminer  l’inflammation  et  l’adhérence  de  leurs  parois  ; 
cette  méthode  n’est  point  sans  danger  ;  on  trouve  ,  dans 
le  Journal  de  Médecine ,  un  cas  dans  lequel  une  tumeur 
cancéreuse  s’est  développée  ,  à  la  suite  de  l’irritation  pro¬ 
duite  dans  un  ganglion  ,  par  le  passage  d’un  séton. 

Si  les  ganglions  ont  résisté  aux  diverses  métliodes  dé 
traitement  que  je  viens  de  faire  connaître ,  et  s’ils  devien¬ 
nent  douloureux  ou  fort  Incommodes ,  en  gênant  les  fonc¬ 
tions  de  la  partie  qui  en  est  le  siège ,  il  faut  en  faire  l’ex¬ 
traction  ,  si  on  juge  la  chose  possible.  Pour  cela  ,  on  fait 
sur  la  tiuneur ,  une  incision  longititàlnale  on  cruciale ,  sui¬ 
vant  son  volume  ;  on  dissèque  exactement  le  kyste ,  en  sé¬ 
parant  les  adhérences  celluleuses  qu’il  cbntracLe  avec  les 
parties  voisines,  et  on  en  fait  l’extli-patiop;  il  faut ,  pen¬ 
dant  l’opération  ,  éviter  d’ouvrir  le  kyste ,  parce  qu’alors 
l’humeur  gluante  qu’il  renfermé  s’échappe  subitement,  ses 
parois  s’affaissen  t ,  et  la  dissection  en  devient  béattcoup  plus 
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longue  et  plils  dilEcîle  ;  l’opération  achevée ,  si  le  ganglion 
étaitpeu  volumineux,  on  réunit  la  plaie  avec  un  emplâtre 
agglutinalif ,  et  on  la  panse  simplement  avec  de  la  charpie 
et  quelques  compresses  qu’on  soutient  avec  un  bandage 
•contentif;  on  obtient  ainsi  la  réunion  par  première  inten¬ 
tion  ;  quand  la  tumeur  est  très-volumineuse ,  et  que  la  dis¬ 
section  a  été  longue  et  pénible ,  il  est  préférable  de  re:m- 
plir  le  fond  de  la  plaie  avec  de  la  charpie  mollette ,  de  ne 
point  la  réunir  immédiatement ,  et  d’obtenir  la  cicatrisa¬ 
tion  par  adhésion  secondaire ,  après  la  suppuration  des 
parties  incisées.  J’ai  vu  ,  en  effet ,  dans  des  cas  sem¬ 
blables,  où  l’on  avait  réuni  immédiatement,  la  cicatri¬ 
sation  primitive  ne  point  se  faire  ;  le  sang  retenu  dans  la 
plaie  se  décomposer  ;  celle-ci  prendre  un  mauvais  aspect  ; 
lesparties  voisines  se  gonfler,  devenir  le  siège  d’un  érysipèle 
douloureux,  et  des  symptômes  généraux  fâcheux  se  ma¬ 
nifester. 

Lorsque  le  ganglion  s’est  ouvert  de  lui-même,  après 
une  inflammation  de  ses  parois  ,  ou  qu’il  est  ulcéré ,  ce 
qui  est  fort  rare,  on  doit  circonscrire  les  parties  ma¬ 
lades  par  deux  incisions  sémi-elliptiques ,  et  enlever  la 
peau  avec  les  parties  voisines  dont  la  texture  est  altérée. 
Il  faut  faire  attention  de  ne  laisser  subsister  aucune  por¬ 
tion  du  kyste  ,  car  elle  pom-rait  devenir  le  siège  d’une 
tumeur  dé  nature  fongueuse ,  qui  s’opposeraitàla guérison. 

Les  ganglions  qui  ont  leur  siège  à  la  paume  de  la  main , 
et  qui  renferment  des  corps  étrangers,  ne  doivent  être 
opérés  que  dans  les  cas  où  leur  présence  est  tellement 
incommode quhls  empêchent  les  malades  de  se  servir 
de  cette  partie.  Les  accidens  qui  suivent  l’incision  de 
ces  tumeurs  doivent  rendre  ce  précepte  de  rigueur.  En 
effet ,  soit  qu’on  les  ouvre  simplement  à  la  paume  de 
la  main  ou  au-devant  du  poignet,  soit  qu’on  les  incise 
à-la-fois  à  leurs  deux  extrémités ,  il  se  manifeste  très-fré¬ 
quemment  des  accidens  formidables.  Les  parties  se  gon- 
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flent  et  deviennent  fort  douloureuses;  la  plaie  devient 
d  line  mauvaise  nature  et  fournit  line  suppuration  jau¬ 
nâtre  ,  ichoreuse  ;  des  symptômes  fébriles  et  d’autres 
accidens  graves  se  développent  et  quelquefois  les  ma¬ 
lades  succombent  une  opération  simple  qui  parais¬ 
sait  devoir  être  exempte  de  dangers.  J’ai  vu  deux  fois 
cette  terminaison  fâcheuse  suivre  l’incision  de  ganglions 
delà  paume  de  la  main,  bien  qu’on  ait  employé,  pour 
combattre  les  accidenS  ,  les  moyens  les  mieux  indiqués. 
M.  le  docteur  Cruveilhier  rapporte  des  cas  analogues  , 
dans  son  Traité  d’anatomie  pathologique.  D’autres  fois  , 
les  malades  perdent ,  en  grande  partie ,  les  mouvemens 
des  doigts  ,  et  après  avoir  couru  les  plus  grands  dan¬ 
gers  ,  restent  estropiés.  Cependant  les  ,  suites  de  l’opé¬ 
ration  ne  sont  pas  toujours  aussi  fâcheuses.  On  trouve 
parxni  les  observations  cle  Warner,  deux  cas  où  ce 
Chirurgien  tenta  d’extirper  deux  ganglions  considéra-^ 
blés  qui  s’étalent  développés  au  poignet  et  adhéraient 
aux  tendons.  sDans  l’opération  ,  il  fut  obligé  de  couper, 
le  bgament  transverse  du  carpe,  et  cependant  les  ma-i 
lades  qui  auparavant ,  ne  pouvaient  fermer  la  main  ni 
fléchir  les  doigts,  recouvrèrent  complètement  l’usage 
de  ces  parties.  Gooch  rapporte  un  cas  du  même 
genre  ,  dans  lequel  la  maladie  avait  paru  après  Une  forte 
contusion  reçue  trois  ou  quatre  ans  auparavant,  La  tu¬ 
meur  s’étendait  du  poignet  à  la  paume  de  la  main  ,  et 
causait’ beaucoup  de  douleur.  Ce  Chirurgien  l’incisa  ,, 
et  rendit  à  la  main  et  aux  doigts  les  mouvemens  qu’ils 
avaient  perdus  ,  en  employant  les  applications  émol¬ 
lientes  et  une  compression  méthodique  avec  une  machine , 
construite  dans  ce  but.  On  trouve  encore  dans  les, au¬ 
teurs  divers  exemples  de  réussite  de  l’opération  ,  et, 
moi-même ,  j’ai  été  témoin  de  plusieurs  cas  dans  lesquels 
l’issue  a  été  heureuse.  i 

On  a  conseillé,  pour  guérir  les  ganglions ,  d’éyacuec. 

4. 
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le  liquide  quils  contiennent,  au  moyen  d’un  trois  quarts, 
et  de  se  servir  de  la  canule  de  cet  instrument ,  pour 
Introduire  dans  leur  çavité  'un  liquide  irritant,  capable 
de  déterminer  leur  inflammation ,  et  consécutivement  leur 
adhésion.  Ge  procédé  n’est  point  usité.  Il  en  est  de  même 
de  l’application  réitérée  de  vésicatoires  camphrés  sur  la 
tiuneur,  que  quelques  Chirurgiens  ont  proposée,  dans 
la  vue  de  produire  son  inflammation  et  l’absorption  du 
liquide  glaireux  qu’elle  renferme. 


f 


Plaie  à  la  face  avec  perte  de  substance ,  guérie  par  l’appli¬ 
cation  d’un  lambeau  détaché  des  parties  voisines  ;  par 
M.  Lallemand,  professeur  de  Clinique  chirurgicale  à  la 
Faculté  de  Montpellier. 


Rosine  Martin ,  de  Massillargues ,  près  Limél ,  âgée  de 
dix  ans ,  née  de  parens  sains ,  d’une  constitution  sèche 
fet  robuste,  eutdaîns  le  commencement  de  juillet  1828  , 
une  pustule  maligne  sur  le  Côté  gauche  de  la  face;  elle 
commença  par  deux  petits  points  noirs  aissez  rapprochés , 
sur  lesquels  on  appbqua  de  la  potasse  caustique.  Une 
partie  de  la  joue  et  de  la  lèvre  inférieure  fut  détruite 
par  les  progrès  de  la  maladie.  Après  la  séparation  des 
escarres ,  le  côté  jgauche  de  la  mâchoire  inférieure  resta 
à  découvert  ainsi  qu’une  grande  partie  des  dents.  Cepen¬ 
dant  à  mesure  que  les  surfaces  suppurantes  se  cicatri¬ 
sèrent,  la  circonférence  de  cette  vaste  perte  de  substance 
diminua  sensiblement  ;  mais  au  bout  de  deux  mois  tout 
était  cicatrisé  ;  la  difformité  resta  stationnaire.  A  cette 
époque  ,  mon  ami,  le  D/  Dünal,  âyaiit,  par  hasard,  vu 
cet  enfant  et  pensant  qu’on  pourrait  faire  quelque  chose 
pour  guérir  ou  diminuer  cette  affreuse  difformité ,  nous 
l’examinâmes  ensemble.  J’en  pris  un,  dessin  exact  auquel 
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je  renvoie»  Il  existait  au  côté  gauche  de  la  joue  une  perle 
de  substance  inégalé  et  dentelée  d’environ  deux  pouces 
de  haut  en  bas ,  ainsi  que  d’avant  eh  arrière.  Elle  cora- 
niençait  à  l’extrémité  de  la  lèvre  supérieure  et  finissait 
vers  le  quart  externe  de  l’inférieure.  Cette  dernière  avait 
perdu  cinq  à  six  lignes  de  son  bord  rouge ,  et  trois  lignes 
de  pliis  de  la  partie  qui  le  supportait  ;  de  manière  que 
cette  lèvre  se  terminait  par  une  espèce  de  bouton  sail¬ 
lant  ,  rouge  et  arrondi ,  du  volume  d’un  gros  pois.  De  haut 
en  bas,  la  lèvre  inférieure  était  détruite  dans  l’étendue 
d’environ  six  lignes  ;  elle  était  roldée  en  dehors  par  la 
contraction  des  muscles  labial  et  carré  du  menton.  Toute 
la  circonférence  de  cette  perte  de  substance  était  dure , 
coriace  et  conune  fibreuse  ;  la  base  de  la  lèvre ,  la  peau 
dù  menton ,  celle  du  bord  inférieur  de  la  mâchoire , 
étaient  adhérentes  à  l’os  et  toüt-à-fait  immobiles.  Il  n’y 
avait  de  libre  que  cinq  à  six  bgùes  de  la  joue  à  partir  dè 
la  lèvre  supérieure  et  autant  de  la  lèvre  inférieure  à  partir 
du  bord  rouge.  La  circonférence  de  la  peau  P.P.P.P. 
était  séparée  des  gencives  par  une  cicatrice  également 
adhérente  â  l’os  ,  très^négale  et  dé  déux  à  cinq  lignes 
de  largeùr  suivant  les  endroits.  Presque  toutes  les  dents 
de  la  moitié  gauche  de  la  mâchoire  ainsi  que  les  gencives 
sous-jacentes  étaient  à  découvert  ;  la  racine  des  dents 
était  en  partie  dénudée  à  causé  du  tiraillement  de  la 
gencive  par  la  cicatrice  placée  au-dessous.  Elles  com¬ 
mençaient  à  Se  dé  jeter  en  dehors  ;  la  canine  siuftout  , 
plantée  nâlurelleméht  presque  hoés  de  rang,  faisait  lînè 
saillie  considérable  ;  leur  surface  était  fort  noire ,  la  salive 
coulait  jirésïpie  en  totalité  par  cette  large  brèche  malgré 
lés  compresses,  etc.j  dont  on  la  recouvrait.  J’amehaî 
cet  enfant  avec  sa  mère  à  l’hôpital  de  Montpellier;  j’exa- 
faiinâl  pendant  plusieurs  jours  l’état  des  parties ,  et  je  ré¬ 
fléchis  Survie  projet  de  ropérâtion  que  j’avais  cohçü  à  la 
première  vue. 
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Cette  jeune  fille,  d’une  figure  intéressante  etd’unè  in¬ 
telligence  rare,  jouissait  d’une  santé  parfaite  et  montrait 
un  caractère  décidé  ;  elle  était  défigurée  pour  le  reste  de 
ses  jours  de  la  manière  la  plus  hideuse  ;  la  perte  con¬ 
tinuelle  de  la  salive  était  une  incommodité  dégoûtante 
(pti  pouvait  influer  sur  sa  santé.  Ses  parens  pleins  de  con¬ 
fiance  et  de  jugement  s’en  rapportaient  à  moi;  je  résolus 
de  tout  tenter  pour  la  guérir. 

L’espace  qui  séparait  les  bords  de  la  peau  était  trop 
considérable,  celle-ci  était  trop  adhérente  à  la  mâchoire 
pour  qu’on  pût  espérer  ,  par  aucune  opération ,  de  chan¬ 
ger  la  forme  de  cet  espace  circulaire  et  de  mettre  les 
bords  en  contact  :  je  ne  pouvais  fermer  cette  large  brèche 
qu’au  moyen  d’un  lambeau  pris  aux  dépens  de  la  peau 
du  cou.  Cependant  j’étais  arrête  par  l’exemple  tout  ré¬ 
cent  de  deux  tentatives  analogues  faites  sans  succès  par 
un  habile  praticien.  Après  l’ablation  de  la  lèvre  inférieure 
pour  une  affection  cancéreuse  ,  on  avait  cru  pouvoir  y 
suppléer  par  un  lambeau  pris  à  la  partie  antérieure  du 
cou  tordu  sur  son  pédicule ,  et  réuni  aux  parties  latérales 
des  joues ,  suivant  le  procédé  employé  pour  remplacer , 
à  l’aide  de  la  peau  du  front ,  une  partie  du  nez.  Dans 
les  deux  cas  le  lambeau  était  tombé  en  gangrène  avant 
même  qu’on  eût  coupé  son  pédicule.  A  quoi  pouvais-je 
attribuer  cet  accident  assez  rare ,  dans  l’opération  de  la 
rhinoplastique ,  avant  la  section  du  pédicule  du  lambeau  ? 
Je  crus  pouvoir  l’expliquer  parles  différences  anatomiques 
que  présentent  les  parties  aux  dépens  desquelles  on  forme 
le  lambeau.  La  peau  du  front  est  très-épaisse ,  doublée 
d’un  tissu  cellulaire  dense ,  et  adhérente  au  muscle  frontal. 
Le  pédicule  du  lambeau  correspond  à  l’espace  qui  sépare 
les  sourcils  et  contient  des  artères  assez  volumineuses 
qui,  comme  toutes  celles  de  la  surface  du  crâne,  se 
logent  dans  l’épaisseiur  de  la, peau  et  y  parcourent  un 
très-long  trajet  en  s’y  ramifiant  dans  tous  les  sens,  de 
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telle  sorte  que  les  pai'ties  du  lambeau  les  plus  éloignées 
du  pédicule  ne  peuvent  mançftier  de  sang  pourvu  que  la 
circulation  ne  soit  pas  gênée  pa:r  la  torsion  du  pédiciüe. 
La  peau  du  cou,  au  contraire  ,  est  mince  et  doublée  d’un 
tissu ,  cellulaire  lâche  ;  aucune  artère  remarquable  ne 
rampe  dans  son  épaisseur;  celles  qui  s’y  perdent ,  vien¬ 
nent  immédiatement  du  tissu  cellulaire  sous-jacent  et  s’y 
perdent  presque  aussitôt  :  quand  ce  tissu  cellulaire  est 
divisé,  les  artérioles  du  pédicule  peuvenfne  pas  s’étendre 
assez  loin  pour  porter  le  sang  à  l’extrémité  du  lambeau, 
pour  peu  que  la  circulation  soit  gênée  dans  le  pédicule 
par  sa  torsion.  Une  autre  difficulté  m’arrêtait.  Si  dans  les 
deux  cas  dont  jé  viens  de  parlèr  lé  lambeau  s’est  gan- 
gréné  avant  la  section  du  pédicule ,  en  supposant  qu’il 
résiste ,  ne  doit-on  pas  craindre-  qO’il  se  gangrène  après 
la  section  de  ce  pé^cule?  Et  cependant  en  employant  le 
procédé  ordinaire  cette  séparation  est  tôt  ou  tard  indis’ 
pensable.  Je  crus  donc  que  je  ne  pouvais  espérer  de  réus¬ 
sir  qp.i’en  évitant  la  torsion  et  la  section  du  pédicule ,  au 
Bioyen  d’un  simple  déplacement  latéral  du  lambeau  (i). . 

A  mon  dernier  passage  à  Lyon ,  j’entrai  chezM.  Janson , 
Chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  cette  ville;  au 
milieu  d’une  discussion  chirurgicale  assez  animée,  un 
jeune  docteur,  autrefois  élève  delà  maison ,  expliquait 
à  MM.  Janson  et  Mortier,  iiri  procédé  opératoire  par 
lequel  il  avait  essayé  de  guérir  un  anus  contre  nature  en 
bouchant  son  orifice  à  l’aide  d’un  lambeau  pris  sur  les 
parties  latérales  et  appliqué  siir  les  bords  de  l’ouverture 
préalablement  rafraîchie ,  mais  sans  le  tordre  sur  son  pé¬ 
dicule  et  par  hn  simple  déplacement  latéral.  C’était  cette 
circonstance  qui  faisait  le  sujet  de  la  discussion;  Du  reste , 
l’opération  avait  échoué ,  probablementparce  que  ïe  cours 


(ij  Mon  usage  «tant  de  rendre  à  chacun  ce  qui  lui  est  dû  ,  je  dois  dire 
que  l’idée' de  cctle  opération  est  autant  un  souvenir  qu’une  çoucoplion. 
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des  matières  fécaîes  par  l'anus  n’avait  pas  été  préalable¬ 
ment  assuré.  Quoi  qu’il  en  «soit ,  c’est  le  souvenir  de  cette 
discussion  qui  me  conduisit  peit-à-peu  à  l’opération  que 
j’ai  pratiquée. 

Notre  malade  était  à-peu-près  guérie  lorsque  je  reçus 
d’Annonay  une  lettre  dxi  docteur  Reybard  au  sujet  d’un 
de  ses  compatriotes  qu’il  me  recommandait.  Pour  se  rap¬ 
peler  à  mon  souvenir,  il  m’apprend  que  c’est  lui  que  j’ai 
\ui  chez  M.  Janson ,  etc.  ;  et ,  il  ajoute ,  qu’il  se  propose 
de  publier  un  mémoire  sur  ce  sujet.  Comme  il  est  pos¬ 
sible  que  le  mémoire  de  M.  Reybard  ne  paraisse  qu’aprèa 
Ja’publi cation  de  cette  observation ,  je  suis  bien  aise  que 
le  hasard  m’ait  mis  à  même  de  le  citer  par  son  nom, 

Quoique  la  surface  à  recouvrir  eût  une  forme  arron¬ 
die  ,  je  ne  pouvais  pas,  faire  un  lambeau  rond,  La  plaie 
du  cou  qui  en  serait  résultée  eut  été  trop  difficile  à  cica¬ 
triser  ,  |et  la  cicatrice,  eut  été  trop  difforme.  Je  pensai 
que  je  devais  donner  à  mon  lambeau,  et  par  suite  à  la 
surface  qu’il  devait  recoîivrir  ^  une  forme  elliptique  ;  je 
devais  de  plus  faire  ensorte  que  le  pédicule  du  lambeau 
se  trouvât  au-dessous  et  près  de  l’extréniité  postérieure 
de  la  surface  à  recouvrir.  Il  fallait  que  l’extrémité  supé- 
riC'iTe  A,E  du  bord  antérieur  Â.E.F,G  du  lambeau  fut  à- 
la-fois  l’extrémité  postérieure  E,A  du  bord  inférieur  de 
la  plaie  I),E.A ,  afin  que  la  surface  saignante  du  lambeau 
fût  partout  en  contact  avec  des  surfaces  également  sai¬ 
gnantes,  Ce  plan  étant  bien  arrêté ,  je  le  mis  à  exécution 
le  8  septembre  de  la  maniéré  suivante  :  Je  pratiquai  une 
première  incision  courbe  qui  commençait  à  l’extrémité 
delà  lèvre  supérieure  R ,  et  finissait  vers  le  bord  inférieur 
de.  la  mâchoire  A ,  Je  fis  sur  la  lèvre  inférieure  une  se¬ 
conde  inçision  sémi-elliptique  commençant  à  l’extrémité 
du  bord  rouge  C  et  finissant  vers  le  milieu  du  menton  D, 
Je  tâchm  dé  donner  à  cette  seconde  incision  la  même 
courb'üre  qu’à  la  première  avec  laquelle  elle  devait  se 
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continuer  lorsque  la  lèvre  inférieure  serait  relevée.  Jo 
fis  dans  la  direction  du  bord  infé^fieur  de  la  mâchoire  une. 
troisième  incision  également  sémi-elliptique ,  se  terminant 
par  ses  deux  extrémités  à  l’endroit  où  les  deux  premières 
incisions  avait  fini  D  et  A.  J’enlevai  de  dessus  la'mâchoire 
toute  la  peau,P.P.P.P  comprise  entre  ces  incisions  ainsi 
que  la  cicatrice  adhérente  à  l’os  I.I.I.Î.  La  base  de  la  lè- 
yre  inférieure,  étant  adhérente  à  la  mâchoire,  je  fus  obligé,, 
pour  mettre  en  contact  son  extrémité  G  avec  l’extrémité  B 
de  la  lèvre  supérieure ,  de  disséquer  cette  base  adhérente , 
et  pour  cela  de  prolonger  de  quatre  à  cinq  lignes  l’inci- 
slon  C.D  jusqu’en  D’.  Alors  les  deux  lèvres  purent  être 
mises  en  contact  et  les  deux  incisions  B.A  et  C*!)  for¬ 
mèrent  une  courbe  régulière;  je  laissai  reposer  la  malade 
quelques  instans  avant  de  procéder  à  la  formation  dù  lâm- 
beau.  La  rétraction  des  bords  de  la  plaie  rendait  la  sur¬ 
face  à.recQuyrir,  plus  étendue  que  je  ne  m’y  attendais.  Le 
sang  coulait  sur  la  peau  du  cou  en  assez  grande  abon¬ 
dance  pour  m’empêcher  de  faire  usage  du  morceau  de 
papier  que  j’avais  coupé  pour  me  servir  de  guide.  Il  fallut 
aussi  renoncer  à  tracer  avec  de  l’encre  les  limites  du  lam¬ 
beau:  je  le  dessinaiavecle  bistouri.  Je  commençai  l’incision 
antérieure  vers  le  tiers  postérieur  E  de  l’incision  inférieure 
D.E.A  et  je  la  terminai  à  la  partie  inférieure  du.  cou  vers 
l’insertion  du,  sterno- mastoïdien  en  la  faisant  passer  sur 
les  parties  làtérales  du  larynx.  De  cette  manière  la  por¬ 
tion  E.A  de  l’incision  D.E.A  fit  partie  de  ce  bord  anté¬ 
rieur.  Je  commençai  l’incision  postérieure  du  lambeau 
G.H.K  à  dix  lignes  environ  K  au-dessous  de  l’extrémité 
supérieure  A  du  bord  antérieur  de  ce  même  lai>ibeau ,  et 
je  la  terminai  à  l’endroit  G  où  avait  fini  l’incision  anté  i 
rieure  en  la  faisant  passer  vers  le  bord  postérieur  du  ster- 
no-mastoïdien.  Malgré  l’écoulement  du  sang  et  l’extrême  ' 
mobilité  de  la  petite,  malade  ,  que  six  aides  robustes  pou¬ 
vaient  à  peine  fixer ,  je  parvins  à  donner  exactement  au 
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lambeau  la  forme  et  les  dimensions  que  je  désirais.  Le 
bord  antérieur  A.E.F.G  qui  devait  s’adapter  aux  deux 
portions  de  courbe  de  la  joue  A.B  et  de  la  lèvre  infé¬ 
rieure  C.D  avait  un  tiers  environ  d’étendue  de  plus  que  le 
bord  postérieur  G.H.K  qui  ne  devait  correspondre  qu’au 
bord  D.Ë  et  à  l’espace  dénudé  E.A. 

Mais  c’est  lorsqu’il  fallut  disséquer  le  lambeau  que  les 
difficultés  redoublèrent  ;  je  n’ai  jamais  vu  une  pareille 
vivacité  dans  les  mouvemens  du  cou  :  chaque  coup  de  bix- 
touri  déterminait  un  déplacement  brusque  que  rien  ne 
pouvait  empêcher  et  dont  je  ne  pouvais  prévoir  la  direc¬ 
tion.  .Je  risquais  en  tournant  le  tranchant  du  bistouri  du 
côté  de  la  peau,  de  la  percer  ou  de  la  dénuder:  en  le  di¬ 
rigeant  vers  les  parties  sous-jacentes ,  je  pouvais  ouvrir 
la  veine  jugulaire  externe  ou  couper  quelques-uns  des 
nombreux  rameaux  du  plçxus  cervical  superficiel.  Cepen¬ 
dant  cette  dissection  se  termina  de  la  manière  la  plus 
heureuse.  Je  laissai  reposer  la  malade  environ  un  quart 
d’heure  avant  de  procéder  au  pansement.  Le  lambeau 
avait  perdu  près  d’un  tiers  de  ses  dimensions;  je  le  dé¬ 
tournai  de  manière  que  la  partie  supérieure  A,E.F  de  son 
bord  antérieur  correspondît  à  la  plaie  de  la  joue  A.B  , 
et  je  les  réunis  par  trois  points  de  suture  séparés,  sou¬ 
tenus  par  autant  de  rouleaux  de  sparadrap  ;  Je  rapprochai 
ensuite ,  à  l’aide  d’un  autre  point  de  suture ,  l’extrémité 
des  deux  lèvres  B  et  C.  Ensuite  je  réunis  par  deux  autres, 
points  de  suture  la  partie  inférieure  F.G  du  bord  anté¬ 
rieur  du  lambeau  avec  la  plaie  de  la  lèvre  inférieure  G.D.D’, 
Enfin  Je  réunis  par  deux  autres  points  de  suture  la  partie 
inférieure  G-H  du  bord  postérieur  du  lambeau  avec  la 
partie  antérieure  D.E  de  l’incision  D.E.A ,  et  la  portion 
supérieure  H.K  de  ce  bord  postérieur  resta  appliquée 
sur  le  sterno-mastoïdien ,  suivant  une  ligne  oblique  de  K 
en  E.  De  cette  manière  la  portion  de  la  plaie  de  la  joue 
située  de  A  en  E  correspondit  exactement  à  la  largeur 
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du  pédicule  du  lambeau  A.K ,  et  nulle  part  là  surface  sai¬ 
gnante  du  lambeau  ne  fiit  en  contact  avec  la  peau.  Des 
bandelettes  agglutinatives  furent  placées  dans  lés  inter¬ 
valles  des  points  de  sutiure ,  le  pourtour  de  la  plaie  fut 
matelassé  avec  de  la  charpie.  Le  tout  fut  maintenu  par 
quelques  tours  de  bande  peu  serrés. 

La  petite  malade  à  peine  dans  son  lit,  fut  bientôt  cal¬ 
mée.  (  Eau  de  tilleul  et  de  fleur  d’oranger  §  iv,  sirop  dià- 
code  ^  ij ,  à  prendre  par  cuillerée  à  café  ).  Le  soir  ,  il  se 
manifesta  de  la  fièvre  (  saignée  de  quatre  onces  environ  ). 
Nuit  tranquille ,  sommeil  paisible.  Le  lendemain  soir ,  la 
fièvre  revint,  mais  je  ne  pus  obtenir  de  la  malade  qu’elle 
se  laissât  saigner.  Le  troisième  jour,  je  voulus  lever  l’âp- 
pareil ,  sachant  que  chez  les  enfans  la  marche  de  l’inflam" 
mation  est  plus  rapide  et  par  suite  la  réuùion  des  parties 
divisées  et  la  section  des  chairs  par  les  corps  étrangers 
plus  prompte;  mais  lorsqu’on  voulait  y  toucher  la  ma¬ 
lade  poussait  des  cris  qui  me  faisaient  craindre  la  déchi- 
nire  de  la  cicatrice.  Le  quatrième  jour ,  même  agitation 
à  l’approche  du  pansement.  Je  ne  pouvais  cependant  lais¬ 
ser  plus  long-temps  les  fils  des  sutures  dans  les  chairs  :  j’au¬ 
rais  d’ailleurs  éprouvé  le  lendemain  et  les  jours  suivans 
les  mêmes  difficultés.  Je  fus  donc  obligé  d’employer 
la  force  pour  contenir  la  malade  et  éviter  les  décliire- 
mens  que  ses  cris  pouvaient  faire  naître.  Je  coupai  les 
fils  des  ligatures  appliquées  sur  les  bords  supérieur  B.A 
et  inférieur  D.E  sans  déranger  les  bandelettes;  mais  je 
ne  pouvais  pas  enlever  les  sutures  qui  réunissaient  la 
lèvre  inférieure  au  lambeau  sans  détacher  les  bandelettes,' 
et  je  n’osais  pas  les  détacher  dans,  la  crainte  que  les  cris  dé 
la  malade  ne  séparassent  du  lambeau  la  lèvre  inférieure 
plus  mobile  que  les  autres  parties.  Le  cinquième’jôux ,  les 
bords  supérieur  et  inférieur  étaient  extrêmement  réunis 
au  laînlieau ,  j’enlevai  les  sutures  du  bord  antérieur  C.D  j 
elles  avaient  fait  deux  trous  dans  le  lambeau  beaucoup. 
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plus,  grands  que  dans  la  lèvre ,  et  la  réunion  me  parut  peu 
solide-  Le  sixième  jour,  au  moment  où  je  changeais  les 
bandelettes ,  la  lèvre  inférieure  se  détacha  du  lambeau,  et 
se  renversa  en  dehors.  J’attribuai  cet  accident  aux  cris 
de  la  malade;  mais  le  lendemain  j’aperçus  un  commen¬ 
cement  de  gangrène  sur  la  partie  du  lambeau  F.G  qui 
correspondait  à  la  lèvre,  inférieure.  Le  huitième  jour,  elle 
formait,  le  long  du  bord  du  lambeau,  une  bande  large 
d’environ  trois  lignés  çt  longue  de  huit  à  dix  :  je  craignais 
qu’elle  n’envahit  une  grande  partie  du  lambeau,  mais 
elle,  s’arrêta  au  niveau  des  trous  produits  par  les  points 
de  suture  ;  les  bords  supérieur  et  inférieur  restèrent  so¬ 
lidement  unis ,  et  la  face  interne  du  lambeau  était  adhé¬ 
rente  à  l’os  dans  toute  l’étendue  des  surfaces  que  j’avais 
rafraîchies.  Les  jours  suiyans,  les  parties  gangrénées  se 
séparèrent,  et  il  resta,  entre  le  lambeau  et  la  lèvre  infé¬ 
rieure,  un  écartement  en  forme  de  V ,  et  de  sept  à  huit 
lignes  d’étendue  dans  la  partie  la  plus  ouverte.  Je  n’avais 
pas  obtenu  tout  ce  que  je  désirais  ;  mais  il  ne  restait  plus 
qu’un  bec-de-lièvre  sinipl^  me  semblait  devoir  être 
facile  à  réunir. 

Mon  intention  était  de  laisser  reposer  là  malade  pendant 
quelques  semaines  ;  mais  le  bord  du  lambeau  n’étant  point 
adhérent  se  rèlirait  de  jour  en  jour.  Plus  j’aurais  attendu  , 
plus  la  réunion  serait  devenue  difficile  ;  au  bout  de  douze 
jours  je  rafraîchis  les  bords  cqrrespondans  du  lambeau  et 
de  la  lèvre  inférieure,  en  excisant  seulement,  avec' des  ci¬ 
seaux  cQurbes  ,  la  surface  des  boiurgeons  charnus ,  afin  de 
ne  rien  perdre  des  parties  à  réunir ,  et  je  les  maintins  en 
contact  à  l’aide  , de  deux  aiguilles  et  de  la  suture  entortil¬ 
lée.  Pour  empêcher  la  lèvre  inférieure  de  se  renverser  en 
dehors,  je  la  fixai  à  la  lèvre  supérieure  au  moyen  d’une 
troitrèrae  aiguille.  Le  troisième  jour  je  retirai  les  deux  pre¬ 
mières  ,  et  le  quatrième  jour  la  troisième.  Le  5  au  matin , 
la  réunion  me  parut  exacte;  à  là  visite  du  soir  j’entendis 
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en  entrant  dans  la  salle ,  la  petite  malade  qui  se  livrait  â 
des  éclats  de  rire  immodérés  en  jouant  avec  des  enfans  de 
son  âge  ;  je  témoignai  mes  craintes  sur  les  résultats  que 
pouvait  avoir  cette  imprudence  ;  le  lendemain  en  effet,  je 
trouvai  la  lèvre  inférieure  séparée  du  lambeau,  et  j’attri¬ 
buai  cet  accident  à  l’imprudence  de  la  veille.  Vainement 
j’essayai  de  réparer  cet  échec  en  maintenant  les  parties  en 
contact ,  à  l’aide  de  bandelettes  agglutinatives  ;  au  bout  de 
quinze  jours  je  n’étais  pas  plus  avancé;  je  pensai  que  là 
difficiüté 'de  la  réunion  tenait  au  défaut  de  proportion 
entre  les  bords  affrontés  (  la  lèvre  inférieure  étant  quatre 
fois  plus  épaisse  que  le  lambeau  ) ,  à  la  mobilité  du  bord 
libre  de  la  lèvre  et  à  la  force  des  muscles  contenus  dans 
son  épaisseur.  Ces  réflexions  me  décidèrent  à  réunir  l’ex¬ 
trémité  de  cette  lèvre,  à  l’extrémité  correspondante  de  la 
lèvre  supérieure,  aussi  charnue  ,  aussi  vasculaire  qu’elle; 
je  m’étais  jusque-là  contenté  de  les  maintenir  en  contact 
pour  ne  pas  qierdre  cinq  à  six  lignes  de  la  longueur  de  la 
lèvre  inférieure  déjà  fort  écourtée,  et  pour  ne  pas  trop 
diminuer  l’ouverture  de  la  bouche  ;  mais  ces  deux  incOn- 
véniens  étaient  compensés  par  l’avantage  qu’on  pouvait 
tirfer  de  cette  opération  pour  donnera  l’extrémité  de  la 
lèvre  inférieure  ,  une  formé  plus  régulière.  En  effet, ^qn 
tord  rouge  était  très-épais  et  coupé  carrément  ;  en  éïci- 
gant  sa  partie  supéifieure,  je  pouvais  l’amincir  et  le  rendi  è 
semblable  à  celui  de  l’autre  commissure  ;  ainsi  èe  que  je 
perdais  d’un  côté  ,  sous  le  rapport  de  l’étendue  de  lalèvre  , 
je  le  regagnais  dans  l’autre  soius  le  rapport  de  sa  régularité, 
J’enlevai  donc  avec  des  ciseaux,  cinq  à  six  lignes  de  l’extrér- 
mité  de  chaque  lèvre  Bi,  X  et  Ç,  0,i  et  je:  les;  réunis  paç 
une  seule  aiguille  et  quelques  tours  de  fil  ;  la  réunion  fiit 
complète  et  solide  le  troisième  jour.  La  lèvre  inférieure 
étant  désormais  immobile,  je  la  réunis  de  nouveau  an 
lambeau;  au  moyen  de  deux  aiguilles  ,  après  avoir  ébarbé 
les  bourgeons  charnus  avec  des  ciseaux  courbes  très-min- 
CCS  ;  lorsque' je  relirai  les  aiguilles  la  réunion  parut  solide. 
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Cependant  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  malgré  l’ap¬ 
plication  la  plus  exacte  des  bandelettes  agglutinatives ,  les 
bords  se  séparèrent  de  nouveau  peu  à  peu  ;  ce  ne  fiit  que 
quelqiies  jours  après  que  je  connus  la  véritable  cause  de 
ce  nouvel  échec,  en  voyant  sortir  d’entre  la  lèvre  et  le 
lambeau ,  le  sommet  de  la  dent  canine  de  ce  côté  ,  qui , 
placée  hors  de  rang  et  dirigée  en  avant  et  en  dehors ,  cor¬ 
respondait  à  l’endroit  de  leur  réunion  ;  cette  circonstance 
expliquait  tout  :  je  saisis  avec  des  pinces  à  bec-à-corbin , 
la  couronne  de  la  dent  qui  sortait  entre  les  lèvres  de  la 
plaie ,  et  je  l’arrachai  ;  depuis  ce  moment ,  la  réunion  des 
bords  opposés  s’fist  opérée  avec  assez  de  rapidité  ;  elle  a 
commencé  d’abord  par  les  angles ,  ensuite  le  milieu  s’est 
réuni  par  une  espèce  de  pont  ;  enfin ,  le  6  décembre ,  tout 
était  sec.  Le  lo,  j’ôtai  les  bandelettes  -parce  qu’elles  ex¬ 
coriaient  la  peau  et  irritaient  singulièrement  la  malade; 
mais  la  cicatrice  n’était  pas  assez  ferme  pour  supporter  la 
traction  exercée  par  les  parties  environnantes  ;  son  extré¬ 
mité  inférieure  se  déchira  ;  il  en  résulta  une  fistiüe  en 
forme  de  fente  très-étroite  et  de  deux  lignes  de  longueur , 
par  laquelle  s’échappaient  de  temps  en  temps  quelques 
gouttes  de  salive.  Pendant  sept  à  huit  jours,  j’en  touchai 
le  fond  avec  le  nitrate  d’argent,  et  bientôt  les -bords  se  réu- 
nirept  entr’eux  et  aux  parties  sous-j  acentes  :  la  salive  cessa 
de  couler  ,  et  la  fistule  fut  remplacée  par  une  espèce  de 
fossette  indiquée  dans  le  dessin-. 

La  plaie  du  col  était  cicatrisée  depuis  un  mois.  Dans  le 
principe ,  on  en  a  rapprochéles  bords  ,  autant  que  l’a  per-^ 
mis  l’indocilité  de  la  malade ,  à  l’aide  des  bandelettes  ag^ 
glutiriatives.  Ensuite ,  on  a  eu  soin  de  maintenir  les  bour¬ 
geons  charnus  au  niveau  de  lapéau  avec  lenitrate  d’argent , 
eu  sorte  que  la  cicatrice  est  mince,  souple  èt  sans  plis  ni 
callosités  ;  elle  peut  avoir  deux  pouces  de  long  sUr  trois  ou 
quatre  lignes  de  large  ;  elle  ne  gène  absolument  en  rien 
les  mouveméns  de  la  tête ,  et  à  six  pas  on  la  distingue 
à  peine  de  la  peau. 
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La  bouche  est  régulière;  la  lèvre  supérleurej  plus  longue 
que  l’inférieure ,  est  légèrement  arquée ,  ert  sorte  que  vers 
la  ligne  médiane ,  il  existe  entre  elles  un  écartement  de 
deux  ou  trois  lignes  qui  n’a  rien  de  désagréable.  La  lèvre 
inférieure  est  presque  horizontale ,  aussi  mince  à  une  com- 
missiu-e  qu’àl’aütre  ;  seulement  lorsque  la  bouche  s’ouvre, 
la  commissure  qui  résulte  de  la  réunion  de  l’extrémité  des 
deux  lèvres,  ne  s’écarte  pas  jusqu’au  bout  des  deux  bords 
rouges;  mais  quand  elle  est  fermée,  les  deux  côtés  sont 
symétriques  ;  la  cicatrice  des  bords  supérieur  et  inférieur 
esta  peine  sensible;  l’antérieure , si difficUement  consoli¬ 
dée,  est  un  peu  plus  enfoncée  ;  mais  elle  est  récente,  et 
tout  porte  à  croire  qu’avec  le  temps  elle  s’effacera  comme 
les  autres.  On  n’àpérçoit  plus  de  traces  des  trous  des  su¬ 
tures  ;  le  lambeau  n’a  presque  plus  rien  conservé  de  la 
forme  qu’il  avait  au  moment  de  l’opération  :  il  s’est  accom¬ 
modé  aux  surfaces  avec  lesquelles  il  a  contracté  des  ad¬ 
hérences.  lia  en  outre  diminué  de  moitié  dans  tous  les 
sens ,  en  tirant  à  lui  les  bords  auxquels  il  adhère  ;  la  légère 
dépression  qu’il  présentait  par  suite  de  la  longue  compres¬ 
sion  exercée  sur  lui  par  les  tampons  du  bandage  unissant , 
a  disparu  quelques  jours  après  qu’ori  a  cessé  d’en  faire 
usage  ;  ensorle  que  sa  surface  est  aujourd’hui  de  niveau 
avec  celle  des  parties  environnantes;  cette  amélioration 
est  due  aussi  #  l’embonpoint  qu’a  pris  rapidement  la  petite 
malade ,  depuis  qu’on  a  cessé  d’être  obligé  de  la  nourrir 
d’alimens  liquides;  elle  est  de  beaucoup  plus  grasse  qu’a¬ 
vant  l’opération  ,  quoiqu’elle  ne  mange  pas  davantage  , 
probablement  parce  qu’elle  ne  perd  plus  sa  salivé.  (  Voyez 
la  figure  ii.  )  ’ 

D’après  ce  que  j’ai  dit  des  circonstances  défavorable^ 
que  présente  la  peau  du  cou  pour  servir  de  lambeau  uri 
peuétendu ,  on  pourrait  croire  que  la  gangrène  chez  notre 
malade ,  n’a  été  due  qu’à  la  difficulté  que  pouvait  avoir  le 
sang  de  porter  la  vie  dans  les  parties  lés  plus  éloignées 
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cette  cause  doit  bien  y  avoir  puissamment  prédisposé  ^ 
puisque  j’ai  fait  remarqiter  que  les  points  de  Suture  et  les 
aiguilles  qui  avaient  porté  sur  les  extrémités  du  lambeau  ^ 
avaient  produit  des  trous  deux  ou  trois  fois  plus  grands  que 
partout  ailleurs ,  et  que  la  grandeur  de  êés  trous  était  évi¬ 
demment  due  à  la  formation  d’une  petite  escarré  cir- 
cidaire.  Cependant ,  si  l’on  fait  attention  que  ce  n’est  pas 
précisément  le  sommet  du  lambeau  qui  s’est  gaUgréné^ 
mais  bien  la  partie  dit  bord  antérieur  qui  correspondait  à 
la  dent  canine  saillante  que  j’âi  été  obligé  d’exfraire  ;  que 
cette  gangrène  n’a  guère  été  plus  étendue  que  les  dimen¬ 
sions  de  cette  dent ,  on  sera  convaincu  que  la  compression 
exercée  par  léS  bandelettes  agglUtinatlves  et  lé  bandagè 
sur  le  lambeau  contre  un  corps  aussi  dur ,  en  a  été  là 
cause  déterminante.  La  destruction  de  la  portion  dit  lam¬ 
beau  qui  recouvrait  la  dent  ^  explique  pourquoi  celle-ci  Se 
trbuva  correspondre  exactement  à  l’intervalle  qui  séparait 
le  lambeau  de  là  lèvre  Inférieure ,  de  manière  à  les  dé¬ 
coller  lorsqtiè  leurs  bords  avaient  été  réunis  à  l’aide  dés 
aigmlles.  Il  est  probable  <pie  sans  la  présence  de  cette 
dent,  le  bord  du  lambeau  ne  se  serait  pas  gangréné  èt 
qu’ainsi  là  lèvre  inférieure  se  serait  réunie  aü  lambeau ,  çt 
eût  été  maintenue  en  place  par  cette  union.  S’il  én  eût  été 
ainsi ,  la  première  opération  eut  suffi  ;  je  dois  aVoUer toute¬ 
fois  que  le  bord  de  la  lèvré  inférieure  étant  Jibre  et  flot¬ 
tant  jCOntènànt  dans  son  épaisseirr  des  muscles  a^seX  forts , 
entrant  facilement  en  contraction -sous  l’influénce  de  la 
douleur  et  de  la  joie  ,  que  la  lèvre  inférieure  ,  dis-je  ,  eût 
été  plus  difficilement  maintenue  en  place  que  les  autres 
bords  de  la  plaie ,  et  je  crois  cpi’il  eût  été  pi'udertt  dé  la 
%er  à  l’extrémité  de  la  lèvre  supérieure  ,  ainsi  que  je  Àai 
fait  plus  tard ,  en  excisant  le  bord  rouge  de  l’une  ét  de 
l’autre.  L’extrémité  de  la  lèvré  supérieure ,  épaisse  et  très- 
vassétilaire ,  se  fut  réume  bién  plus  promptement  èt  plus 
solidement  à  la  lèvre  inférieure  ;  que  ne  pouvait  le  fairé  le 
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lambeau  plus  mince  et  moins  bien  nourri  ;  de  cette  ma¬ 
nière  lalèvre  inférieure  bien  fixée  en  hautpârlasüpérieure , 
e(it ,  comme  le  reste  de  la  circonférence  de  la  plaie ,  Servi 
de  point  fixe  au  lambeau ,  au  lieu  de  tirer  Sur  lui. 

En  résumé  ,  soit  que  j’eusse  pratiqué  l’opération  en  deux 
temps,  c’est-à-dire,  en  laissant  reposer  la  malade ,  huit  à 
dix  jours  après  l’extraction  de  la  dent  canine  et  la  réunion 
de  la  lèvre  inférieure  à  la  supérieure ,  soit  qu’immédiate- 
ment  après  j’eusse  pratiqué  l’opération  principale ,  je  suis 
Convaincu  que  j’aui'ais  obtenu  du  premier  coup  et  com¬ 
plètement’  le  résultat  que  je  m’étais  proposé. 

Le  procédé  que  j’ai  employé  pour  remplacer  la  perte 
de  substance  de  la  face  ,  avec  la  peau  du  cou  ,  peut  être 
mis  en  usage  dans  une  foule  dé  cas  analogues  ;  il  est  pré¬ 
férable  à  ceux  qu’on  a  employés  jusqu’à  présent ,  parce 
qu’on  évite  de  tordre  le  pédiciile  et  de  séparer  lé  lambeau 
des  parties  dont  il  reçoit  ses  vaisseaux.  Les  difîicultés  qui 
Ont  entravé  la  guérison  de  notre  petite-fille  tiennent  à 
des  circonstances  indépendantes  du  procédé  en  lui-mémé , 
et  ne  doivent  pas  intimider  ceux  qui  pourraient  être  en¬ 
couragés  par  l’exemple  du  succès  que  nous  avons  ob¬ 
tenu. 


Note  sur  un  cas  d'ulcération  de  la  Cornée  trànspafénte  / 
par  le  docteur  ,  p  f 

3  Le  3  juillet  dernier,  j’eus  l’occasion  de  faire  l’dtf.^ 
■yerture  du  corps  d’un  jeune  enfant  de  dix  mois  ,  sur  le¬ 
quel  j’obtins  les  renseigneniens  suivarts  ;  il  était  né  à 
terme,  mais  fort  délicat;  il  avait  été  confié  à  une  nour¬ 
rice  mercenaire,  et  avait  été  nourri  comme  le  sont  la 
plupart  des  enfanS  ,  avec  dés  alimens  peu  cônvènàble^ 
relativement  à  l’état  des  forces  digestives  ;  aussi  ne  profit 
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tait-il  pas ,  suivant  l’expression  consacrée.  Il  offrit  à  plu¬ 
sieurs  reprises  les  caractères  d’une  phlegmasie  gastro-in¬ 
testinale  ,  tels  que  des  vomissemens  presque  continus  et 
une  diarrhée  incoercible.  Les  évacuations  multipliées 
rendant  impossible  la  nutrition ,  il  succomba  lentement 
et  dans  l’état  de  marasme  le  plus  complet. 

Examen  du  cadavre.  Amaigrissement  extrême  ;  la  peau 
est  exactement  collée  sur  les  os.  La  longueur  du  corps 
excède  à  peine  celle  d’un  enfant  naissant ,  tandis  que  les 
saillies  osseuses  fortement  prononcées  sous  les  tégiunens , 
donnent  à  la  face  l’aspect  de  la  vieillesse. 

Le  cerveau  et  ses  annexes,  le  cœur  et  les  poumons 
n’offraient  rien  de  remarquable.  Le  tube  intestinal  très- 
contracté  ,  présente  une  rougeur  brune  de  la  membrane 
muqueuse  avec  des  ulcérations  nombreuses ,  surtout  à 
la  grande  courbure  de  l’estomac,  du  côté  du  pylore ,  dans 
l’extrémité  cœcale  de  l’intestin  grêle  et  dans  le  cæcum. 

Le  hasard  m’ayant  fait  soulever  la  paupière  de  l’œil 
gauche,  j’aperçus  une  perforation  de  la  cornée  trans¬ 
parente  ;  un  examen  plus  attentif  me  fit  découvrir  que 
cette  ouverture ,  située  à  la  hauteur  de  la  pupille  et 
un  peü  en  dehors ,  était  le  résultat  d’une  ulcération  qui 
s’était  faite  de  dehors  en  dedans.  En  effet ,  la  cornée 
transparente  semblait  avoir  été  détruite  couche  par 
couche  ,  de  manière  à  ce  qu’ enfin  la  chambre  antérieure 
eût  été  ouverte.  Il  fut  très-facile  par  une  légère  pres¬ 
sion  de  provoquer  la  sortie  de  l’humeur  aqueuse. 

L’œil  du  côté  opposé  que  j’examinai  ensuite  m’offrit  une 
ulcération  semblable  à  la  première,  aveÇ  cette  différence 
que  la  perforation  ri’ existait  pas  encore,  mais  la  cornée 
était  amincie  au  point  que  le  plus  i  faible  effort  suf¬ 
fit  pour  la  rompre.  Ces  deux  ulcérations  avaient  une 
forme  irrégulièrement  arrondie  ;  leur  diamètre  égalait 
à-pou-près  celui  d’une  grosse  tête  d’épingle,  leurs  bords 
taillés  en  biseau  n’étaient  entourés  d’aucune  rougeur. 
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d’aucune  tuméfaction;  ia  cornée,  dans  le  reste  de  son  éten¬ 
due,  avait  Gonservésa  densité  et  sa  transparence  ordinaires. 

On  peut,  ce  me  semble,  trouver  quelque  analogie  entre 
cette  observation  et  celles  de  M.  Magendie  ,  qui ,  dans  scs 
recherches  physiologiques,  a  constaté  l’ulcération  de  la 
cornée  chez  les  animaux  morts  à  la  suite  de  l’usage  long¬ 
temps  continué  de  substances  nutritives.  Ici ,  chez  un  su¬ 
jet  très  jeune ,  c’est-à-dire  chez  lequel  une  abmentation  ré¬ 
paratrice  est  plus  nécessaire  que  jamais ,  une  malacbe  en¬ 
traîne  ,  par  des  évacuations  multipliées ,  les  matériaux  de 
la  nutrition,  et  la  mort  survient  par  inanition.  Sans  vou¬ 
loir  rien  conclure  d’un  cas  particulier ,  et  déposé  dans  ce 
recueil  jusqu’à  ce  que  d’autres  faits  viennent  se  grouper 
autour  de  lui,  ne  peut-on  pas  indiquer  ce  phénomène  au 
médecin  légiste  ,  comme  un  moyen  propre  à  faire  distin¬ 
guer  la  mort  par  inanition  de  celle  qui  aurait  eu  béu  par 
une  autre  cause  (i)? 


'Analyse  de  quelques  substances  contenues  dans  les  ovaires 
dans  certains  états  Julia-Fontenellê  * 

professeur  de  chimie  médicale etc. 

Les  ovaires  sont  sujets  à  diverses  affections  naorbides 
qui  les  convertissent  quelquefois  en  une  substance  qui 
a  un  aspect  gélatineux  oumuqueui,  d’une  couleur  blanche 
tirant  sur  le  jaune  ;  d’autres  fois  elles  forment  un  kyste 
squirrheux  d’une  dimension  telle,  qiie  j’eh  ai  vu  con¬ 
tenant  jusqu’à  12  litres  de  liqueur.  Ces  kystes  sont  sé¬ 
parés  par  des  cloisons  qui  donnent  Heu  à  des  cavités  rem- 

(i)  L’ulcération  de  la  carnée  n’est  pas  très-rare  vers  la  fin  des  fièvres 
dites  putrides  et  malignes  qui  se  terminent  par  la  mort ,  et  surtout  à  la 
suite  des  fièvres  éruptives.  Il  ne  serait  donc  pas  permis  de  tirer  de  cc.t 
phénomènes^ toutes  les  conséquences  déduites  par  M.  Ratier.  Il  est,  du 
reste”,  utile  d’observer  les  conditions  dans  lesquels  il  se^rèsente. 
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plies  par  un  liquide  analogue  à  la  sérosité  des  hydropiques , 
ainsi  que  je  m’en  sxais  convaincu  par  l’analyse.  Quoique 
souvent  coloré  par  un  peu  de  sang,  ce  liquide  est,  dans 
certaines  circonstances ,  coloré  en  vert ,  et  maintefois  il 
a  un  aspect  bourbeux  et  cette  couleur  que  l’on  désigne 
sous  le  nom  de  café  moulu.  Chez  quelques  individus , 
ces  kystes  sont  pleins  d’une  matière  gluante  très-albu¬ 
mineuse  et  verdissant  fortement  le  sirop  de  violettes; 
dans  certains  cas  pathologiques,  on  y  rencontre  enfin 
une  substance  graisseuse ,  plus  ou  moins  consistante  et 
quelquefois  altérée  au  point  d’avoir  l’aspect  du  fromage 
pourri.  Outre  ces  matières  et  quelques  autres  qu’il  est 
inutile  de  détailler ,  on  y  trouve  des  dents,  des  fragmens 
osseux  et  des  cheveux;  Petermann  rnême  dit  y  avoir 
observé  des  pierres.  Nous  avons  une  foule  d’observa¬ 
tions  très -curieuses  sur  ce  sujet  dans  les  ouvrages  de 
Biedlinus  (i),  Tyson  (2),  Murray  (3),  Van  der  ’Wiel  (4), 
Lamzwerde'  (5)  ,  Ruysch  (6)^  Duverney  (7),  le  Diction¬ 
naire  des  sciences  médicales,  etç.  La  chimie  médicale 
a  porté  le  flambeau  de  l’analyse  sur  la  plupart  des  se¬ 
crétions  animales;  celles  qui  sont,  contenues  dans  les 
ovaires dans  quelques  états  morbides ,  n’ayant  point  en¬ 
core  été  examinées,  j’ai  cru  devoir  en  fane  l’objet  de 
mes  recherches.  Je  me  propose  donc  de  publier  sueces- 
siyement  les  analyses  qui  me  paraîtront  les  plus  inté¬ 
ressantes  et  les  plus  propres  à  jeter  quelque  jour  S.ur  ces 
affections  morbi^ques, 

.  Analyse  d’une  liqueur  café,  moulu ^  çpjiieme  dans. 

âgée  de  quarante-quatre  ans, 
d’im  caractère  gai,  d’une  belle  stature,  d’un  embonpoint 

fi)  Vitas  ,  Epheni.  germ. 

Ça)  TransactibiJS  philosophiques. 

‘  (3)  De  Dentiam  et  pilorum  in  ocario  geiieralioiie^ 

(4) 5Tome  II  ,'ob'serv.  Sg. 

(5)  Tractatus  de  moUs  uteri. 

(6)  Thcsaàràs  ctnalomicus. 

(7)  OEuvres  posthumes  ,  tome  II. 
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plus  qii’ ordinaire  et  d’im  teinpéràmont  lÿftipîiàticô-sati- 
guiili  était  veuve  depuis  environ  20  ans.Peiidant  septàhs  dc 
Énariage,  elle  n’eut  qu’un  enfant  et,  durant  son  veu¬ 
vage,  comme  auparavant,  sa  conduite  fut  éxemplàirc. 
Vers  sa  38.'”“  année ,  M.’""  F.***  commença  à  se  plaindre 
d’une  douleur  et  d’ime  pesanteuj*  dans  la  région  abdo¬ 
minale  gauche;  insensibiemcnt  celle  pesanteur  devint 
plus  forte  et  les  douleurs  plus  vives  et  lancinantes.  Mi”'” 
F.***  succomba  à  la  suite  d’une  maladie  aigué  ;  lé  docteur 
jSernin ,  qui  en  fit  rouverliire ,  trouva  un  ovaire  d’une  di¬ 
mension  considérable;  iimé  fit  appeler  aussitôt’ pOuFexa' 
miner  cet  organe  et  analyser  les  substances  ipi’il  pourrait 
contenir.  Cét  ovaire  était  converti  en  un  kyste  ovoïde, 
d’une  épaisseur  de  près  de  deux  lignek;  d’une  couleiïr 
blanche  et  rougeâtre,  présentant  dans  l’intérieur,  plu¬ 
sieurs  cloisons  ,  formant  des  poehiss  remplies  d'une 
liqiteur  bourbeuse j  café  moulu;  j’en  reciieillis  huit  litres 
lin  quart.  Par  la  quantité  de  cè  liquide  ;  on  pourra' ju¬ 
ger  de  là  dimensiou  de  rovàirc.  .Te  pbrtai  ce  produit 
dans  mon  laboratoire  et  je  le  filtrai  àteavers  Uild  toile 
épaisse  et  mouillée.  La  liqueur  que  j’obtins  était  d\în 
jauhe  doré,  d'une  odeur  fade,  d’une  saveur  douebâfe'‘e , 
moussant  beaucoup  par  l’agitation  éi  verdissant  le  sirop 
de  violettes;  l’alcohol  et  l’aOide  sulfuriquè  y  prodülscdéflt 
un  précipité  floconneux.  Exposée  à  l’action  dii  calorique, 
il  se  forma  un  coagultini  très-âbondattt  qitc  je  sépdrdi 
par  lefiltre  et  que  jé  trouvai  égalant  en  poids;  lesq^^;  de 
la  liqueur ,  qui  était  alors’  très-claire  èt  sans  âetibn  SUS:  lé 

sirop  de  violett6s,qüoiqüëverdissatitfâiblementle  papier 
teint  par  la  teinture  dès  dalhias.  Évaporée  jusqu’à  lé¬ 
gère  consistanèe  sirupeuse,  elle  se  prit ,  par  le  refroidy^ 
sement ,  en  une  masse  transparente  et  tremblante ,  pesant 
4o  grammes  6  décigrammeS,  ayant  une  saveur -Saléëi 
insoluble  dans  l’alcohol  et  l’éther ,  très-peU  solubleddbâ 
l’eau  froide  et  soluble  en  toutes  proportions  dâttfe  lléad 
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bouillante.  Cette  solution  donnait  parle  tannin,  un  pré¬ 
cipité  abondant,  d’un  blanc  grisâtre,  élastique  ,  collant, 
etc. ,  caractères  qui  indiquent  d’une  manière  évidente  la 
gélatine.  J’en  traitai  une  partie  par  l’acide  nitrique,  pour 
m’assurer  si  elle  ne  contenait  pas  un  peu  d’urée,  mais 
je  ne  pus  découvrir  dans  le  produit  aucune  trace  d’a¬ 
cide  nitrique.  Cette  gélatine,  dissoute  dans  3oo  parties 
d’eau  bouillante ,  fut  précipitée  par  le  tannin ,  et  la  li¬ 
queur  fdtrée  fut  évaporée  à  siccité.  Le  résidu  pesa  54 
décigrammes ;  il  avait  une  saveur  très-salée;  je  le  traitai 
à  plusieurs  reprises  j  par  l’alcobol  à  38  degrés  ;  la  partie 
insoluble,  dans  ce  menstrue,  était  réduite  à  35  déci¬ 
grammes.  Cette  solution  alcoolique  évaporée  à  siccité , 
fiit  redissoute  dans  l’eau  distillée;  par  l’eau  de  chaux, 
elle  se  troublait  légèrement;  évaporée  en  consistance 
convenable  ,  elle  donna  des  crystaux  cubiques  très-salés , 
décrépitant  au  feu ,  entuimot,  d’hydrochlorate  de  soude, 
qui  contenait'des  traces  de  phosphate  de  cet  alcali ,  comme 
l’avait  indiqué  l’eait  de  chaux.  Ce  que  n’avait  point  at¬ 
taqué  l’alcohol ,  traité  de  la  même  manière ,  produisit  des 
crystàtix  rhomboïdaux  légèrement  salés,  Irès-efflOrescehs , 
que  je  reconnus,  à  ces  diverses  propriétés,  être  du  phos¬ 
phate  de  soude.  D’après  cette  analyse,  les  8  litres  25 
centilitres  de  la  liqueur  café  moulu,  trouvée  dans  cet 
ovaire,  étaient  composés:  d’albiunine,  97  grammes;  gé¬ 
latine  en  gelée  ,33,8;  phosphate  de  soude  ,3,5;  hydro- 
clorate  de  soude ,  i ,  9.  Il  est  aisé  de  voir  que  cette 
liqueur  diffère  dé  toutes  les  secrétions  animales  qui  ont 
été  analysées,  par  la  présence  de  la  gélatine,  qiie  M.  Thé¬ 
nard  dit  n’avoir  point  encore  été  trouvée  dans  aucune 
de  ces  humeurs,  quoique  Fourcroy  en  ait  rencontré  des 
traces  dans  les  urines  et  que  je  l’aie  annoncée  en  très- 
grande  quantité,  dans  cette  liqueur,  chez  un  individu 
atteint  I  d’une  maladie' chronique  des  voies  urinaires. 

mon  mémoire  inséré  dans  les  annales  de  méde¬ 
cine  cünique  de  Montpelhéc. 
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Quant  à  la  matière  qui  était  restée  sur  le  filtre  et- 
qui  rendait  le  liquide  bourlieux ,  elle  pesait ,  sèche  ,  six 
grammes,  était  cassante  et  avait  tous  les  caractères  dé 
la  fibrine.  Cette  substance,  et  la  grande,  quantité  d’al¬ 
bumine  que  contenait  la  liqueur,  indiquent  l’existence 
du  sang  décomposé  et  dont  quelques-uns  des  principes 
avaient  probablement  donné  lieu  à  un  nouveau  com¬ 
posé,  la  gélatine. 

3.“  Analyse  d’une  substance  grasse  trouvée  dans  un 
ovaire. — En  ,  1823,  pendant  que  je  faisais  mon  cours 
de  chimie  médicale  à  l’hospice  de  Perfectionnement  de 
l’École  deMédecine,  le  docteur  Velpeau  envoyaà,M.Pel- 
letan,  une  substance  graisseuse  qu’il  avait  trouvée  dans 
un  ovaire ,  en  le  priant  d’en  faire  l’analyse.  Ce  chimiste 
n’ayant  pu  s’en  occuper ,  j’en  fis  l’objet  de  mes  recherches. 
Cette  matière  était  jaunâtre ,  d’une  odeur  fade ,  d’une 
consistance  égale  à  celle  du  sain-doux,  fusible  à  33  C“, 
ne  se  figeant  qu’à  18  degrés,  se  saponifiant  très-bien 
avec  la  potasse  et  la  soude,  et  présentant  enfin  toutes  les 
propriétés  des  graisses.  Pour  la  débarrasser  des  impuretés 
qu’elle  contenait,  je  la  fis  fondre,  et  je  la  coulai  â  tra¬ 
vers  un  linge,  sur  lequel  il  resta  trois  pelotes  d’une  forme 
ovoïde ,  pesant  ensemble  65  grammes  et  entièrement  for¬ 
mées  de  cheveux  agglomérés  au  moyen  de  la  graisse, 
et  ayant  près  de  deux  pouces  de  longueur.  Haller  avait 
déjà  fait  la  même  observation.  Cette  graisse  fondue ,  se 
recouvrit,  au  bout  d’une  douzaine  de  jours ,  d’une  moisis¬ 
sure  bien  apparente,  due  à  une  substance  animale  dont, 
je  la  dépouillai ,  en  la  faisant  bouillir  dans  une  eau  con-- 
tenant  16  granames  de  sous-acetate  de  plomb,  etc,. 
J’en  traitai  une  partie  par  l’alcohol  bouillant  d’une  den¬ 
sité  de  0 , 82 1  ;  2 , 49  furent  dissoutes ,  et  il  se  déposa  de  la 
stéarine  par  le  refroidissement.  La  solution  alcoholique  ,' 
soumise  à  l’évaporation,  laissa  pour  produit  une  sub¬ 
stance  oléagineuse  que  je  reconnus  être  de  l’élaïoe ,  unie; 
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à  uae  petite  portion  de  stéarine.  Par  ces  expériences , 
je  dejneurai  convaincu  que  la  substance  grasse  qui  avait' 
été  trouvée  par  M'.  Velpeau  dans  un  ovaire,  et  qui 
pesait  2  '  kilogrammes  i5o  centigrammes,  était  de  la 
graisse  unie  à  un  peu  de  substance  animale.  Je  laisse 
aux  physiologistes  le  soin  d’expliquer  les  causes  qui  ont 
opéré  la  formation  dé  cette  substance  dans  cet  organe. 
Jusqu’à  présent,  on  a  vainement  tenté  de  soulever  le 
voile  qui  couvre  ce  phénomène. Plusieurs  médecins,  con¬ 
sidérant  que  la  conception  peut  avoir  lieu  dans  ces  or-' 
gao es,  ainsi,  qu’on  s’en  est  convaincu  par  plusieurs  né-^ 
cropsiesj  ont  regardé  ces  dents,  ces  os,  ces  cheveux 
ctCi ,  comme  étant  dus  à,  un  embryon  qui  s’y  était  décom¬ 
posé.  Cette  théorie  ne  saurait  être  admise  depuis  que  le 
docteur  Baillie  a  publié  ,  dans  les  Transactions  philoso- 
fiJiiques ,  V}x\s\:oïvé.  d’une,  fille  de  la  à  i3  ans  dont  l’hymen 
était  intact,  et  rutérus  n’avait  pas  acquis  le  volume  qu’ifi 
prend:  dans  l’état  de  puberté,  et  dont  l’ovaire  contenait 
des  cheveux,  des  dents  ,  etc.  L’on  sait  aussi  que  Ruysch 
trouva  dans  l’estomac  d’un  homme ,  des  dents  et  des 
cheveux;  enfin,  ce  qui  sert  de  complément  à  cette  réfu¬ 
tation,  c’est  l’observation  de  Colmann  qui  a  vu,  au- 
dessous  du  rein  droit  d’un  cheval,  des  cheveux,  des 
dents  ,  et  uhe  matière  graisseuse.  Nous  devons  conclure 
de  tous  ces  faits  ,  qi^ie  nous  ne  connaissons  rien  de  po- 
^lif-  sur  les  causes  qui  ont  présidé  à  la  lormation  de 
ces  diverses  substaiicea  dans  les  ovaires,  et  que  la  phy¬ 
siologie  a  èncore  beaucoup  à  faire  pour  parvenir  à  la 
solution  de  ce  problème. 
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MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Ohséroatiôné  sur  V inflammation  de  la  sclérotique ,  V ulcéra¬ 
tion  de  la  cornée  elle  staphylome,  pari.  Vetch  ,  M.-D. 
(Extrait.)  (i) 

Lé  tticit  ophthâlmîe  dans  son  acception  actuelle  dé¬ 
signe  l’inflaffimatiori  dé  déüx  parties  de  l’œil ,  très-dis- 
tirtctes  par  lëüï  structuré  et  leurs  usages.  Hippocrate 
donna  ce"  nom  àTinflammation  catharrale  oupundente  de 
la  conjonctive^  Plus  tard  les  diverses  variétés  de  cette  af¬ 
fection  ainsi  que  la  phlegmasié  des  tissus  propres  de  l’œil , 
en  furent  distinguées  par  l’addition  d’épithètes  auxquelles 
les  médecins  grecs ,  romains  et  arabes  attachàient  probable¬ 
ment  un  sens  clair  et  déterminé  ;  mais  depuis  long-temps 
ces  distinctions  ne  remplissent  plus  le  même  but ,  et  n’in¬ 
diquent  pas  les  différences  qu’il  est  essentiel  de  faire  res¬ 
sortir.  La  nécessité  d’employer  des  mots  mieux  définis  est 
donc  é  vidente  ;  aussi ,  dans  les  pages  smvantes  n’applique- 


(û)  ji'Praclical  tréatise  ou  thé  discases  of  the  JËye  London^  1820, 
cliap.  II; ,  On  Opthaltnitis  sclerotica  ,■  etc. 

Malgré  la  grande  lépulatiou  dont  l’ouvrage  du  doclenr  Vetcli  jouît  en 
Angleterre ,  il  parait  êli-e  presqu’inconnu  eu  France.  En  effet,  le  docteur 
Mirault ,  eu  parlant  des  auteurs  qui  l’ont  précédé  dans  1  ’élude  des  al- 
lératioiis  pàtliblogiques  de  la  cornée  ,  garde  le  silence  sur  les  travaux  dit 
médecin  anglais.  (Voy.  Méra.  sitr /nAeVaJife  ou,  inflammation  de  la  cor¬ 
née  transparente  f  Arch.ge'u.  dcMéd.,  sept,  1823.)  Quel  que  soit  d’ail¬ 
leurs  le  mérite  du  mémoire  du  docteur  Mirault ,  nous  croyons  devoir 
réparer  cette  oùissiou  ,  eu  mettant  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  iiii  extrait 
détaillé- do  ^  la  partié  de  l’ouvrage  du  docteur  Veloh,quicsl  consacrée  â  éé 
sujet.  (N.  du  R.  ) 
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rons-nousie  mot  ophthalmie,  dans  son  acception  générale , 
qu’à  l’inflanunation  de  la  conjonctive ,  et  nous  appelerons 
inflammation  ou  ophthalmie  sclérotique  scle- 

rotica)  ,  celle  qui  affecte  l’œil  lui-même,  et  qui  a  son 
siège  à  l’extérieur  de  cet  organe,  Pour  arriver  à  la  con¬ 
naissance  d’un  plan  de  traitement  juste  et  rationnel  de  l’une 
ou  de  l’autre  de  ces  maladies ,  il  est  nécessaire  de  com¬ 
mencer  par  l’étude  des  traits  caractéristiques  qui  les  dis¬ 
tinguent  ;  en  effet ,  dans  la  plupart  des  inflarnmations  lo¬ 
cales  ,  l’intensité  même  de  la  maladie  suffit  pour  éclairer 
sur  les  moyens  qu’il  convient  d’employer  ;  mais  ici ,  outre 
la  violence  de  l’affectioh  ,  son  caractère  particulier ,  sui¬ 
vant  le  tissu  qui  en  est  le  siège  ,  doit  aussi  être  pris  en  con¬ 
sidération  ,  car  dans  deux  parties  qui  y  sont  contiguës  , 
l’inflammation  présente  non-seulement  des  symptômes  et 
une  marche  très-différents ,  mais  nécessite  aussi  un  autre 
traitement  et  quelquefois  même  présente  des  indications 
opposées. 

Les  symptômes  de  l’infljimmation  de  la  sclérotique  sont 
ceux  que  les  auteurs  systématiques  admettent  dans  leur 
définition  de  l’ophthalmie  ;  cependant  ces  deux  affections 
ne  sont  pas  les  mêmes  ;  les  effets  funestes  de  l’ Ophthalmie 
n’ont  lieu  que  lorsque  la  maladie  s’étend  à  la  sclérotique  j 
et  enfin  ,  ils  présentent  une  multitude  de  différences  im¬ 
portantes ,  que  nous  apprécierons  mieux  par  la  suite. 

Les  anciens  anatomistes  ont  divisé  la  sclérotique  en  cor¬ 
née  opaque  et  transparente  ;  sans  examiner  si  cette  divi¬ 
sion  est  bien  fondée,  nous  ferons  seulement  observer  que 
quelque  différente  que  soit  la  structure  in  time  de  ces  deux 
parties,  la  cornée  transparente ,  en  ce  qui  regarde  ses  rap¬ 
ports  vasculaires ,  est  une  continuation  ou  une  production 
de  la  sclérotique  ,  et  que  l’état  de  sa  circulation  est  entiè¬ 
rement  dépendant  de  celui  de  ce  dernier  ;  l’inflammation 
et  par  conséquent  la  suppuration  ou  l’ulcération  ne  se  ma- 
laifestent  dans  la  cornée ,  qu’après  que  le  travail  inflamma- 
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toire  s’est  établi  dans  les  vaisseaux  de  la  sclérotique  ;  dans 
le  cas  même  où  leur  cause  excitante  agit  directement  sur 
la  cornée,  aucun  symptôme  de  réaction  n’y  est  visible 
avant  que  la  partie  de  la  sclérotique  la  plus  voisine  du 
point  lésé  ne  soit  enflammée  ;  et  de  l’autre  côté  l’inflamma¬ 
tion  idiopathique  une  fois  développée  dans  les  vaisseaux 
de  la  sclérotiquef,  tend  toujours  à  gagner  la  cornée  ,  et  c’est 
dans  cette  partie  que  se  manifestent  les  suites  ordinaires 
de  ce  travail,  telles  que  l’effusion  de  lymphe  et  rulcération. 

Les  rapports  intimes  qui  existent  entre  la  surface  intern  e 
de  la  sclérotique  ,  l’iris  et  les  procès  cüiaires  ,  nous  por¬ 
teraient  à  croire  que  l’inflammation  de  cette  membrane 
tendrait  à  gagner  de  bonne  heure  ces  différentes  parties  ; 
mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi ,  et  l’observation  atten¬ 
tive  démontre  que  dans  l’inflammation  idiopathique,  qui  est 
la  plus  commune ,  les  changemens  que  présente  l’iris  sont 
dus  à  la  sympathie  plutôt  qu’à  la  présence  d’une  maladie; 
en  effet ,  le  développement  de  l’iritis  doit  être  regardé 
comme  propre  à  une  variété  de  l’ophthahnie  sclérotique , 
dépendante  d’une  idiosyncrasie  ou  une  diathèse  morbide 
préexistante  dans  l’économie. 

Par  la  même  raison  que  l’inflammation  aiguë  de  la  cor¬ 
née  et  celle  de  l’iris  sont  précédées  par  l’inflammation 
de  la  sclérotique  ,  les  progrès  de  la  maladie  dans  ces  deux 
tissus  continuent  à  être  en  rapport  avec  l’intensité  plus  ou 
moins  grande  de  l’inflammation  de  la  sclérotique  ;  aussi , 
comme  on  le  verra  par  la  suite  ,  l’état  de  cette  membrane 
fournit  les  indications  les  plus  sûres  sur  la  marche,  souvent 
très-insidieuse ,  de  ces  deux  affections. 

Les  causes  qui  peuvent  donner  naissance  à  l’inflamma¬ 
tion  de  la  sclérotique  sont  externes  ou  internes ,  générales 
ou  spécifiques.  La  première  catégorie  comprend  les  di¬ 
verses  sources  d'irritation  provenant  des  stimulans  méca¬ 
niques  ou  chimiques,  tels  que  les  coups  ,  la  présencp 
des  corps  étrangers  sur  la  conjonctive ,  mais  spécialement 
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sur  la  cornée  élle-même ,  l’état  granuleux  des  paupières:, 
qui  résulte  souvent  d’une  bphthalmie  violente ,  etc....  On 
peut  regarder  comme  cause  interne  la  grande  prédisposi^- 
tibu  à  rinflammation  qu’ont  ces  parties  pendant  certains 
états  maladife  de  réconomie.  En  effet ,  cette  affection  est 
très-commune:  pendant  le  cours  des  fièvres  continues  ,  et 
encore  plus.  Lors  de  la  décroissance  des  maladies  érup^ 
tivés  ou  exanthématenses.Lorsque  l’inflammation  de  la  cor¬ 
née  est  obcasionnée  par  les  circonstances  què  nous  venons 
d’indiqueir ,  on  peut  la  regarder  comme  idiopathique  ;  elle 
se  présente  sous  la  forme  d’une  inflammation  phlcgmo- 
neuse  franche  ,  et  affecte  en  même  temps:  ta  sclérotique  et 
la  cbmée  ;  le  nom  d’inflammation  delà  sclérotique  nesufiOt 
doncpaspourindiquérle  siège  de  cette  variété ,  qu’on  pour¬ 
rait  dans  cette  vue  appeler  sclérotrico-fcératique.Iln’en  est 
pas  de  même  lorsque  la  phlegmasie  est  produite  par  une 
affection  générale  et  préexistante  ;  alors  la  maladie  tend 
toujours  à  envahir  l’intérieur  de  l’œil ,  et  pourrait  poicr 
cette  raison  être  appelée  inflammation  sclérotico-ho- 
roïdéale  ;  elle  prend  en  général  un  caractère  chronique:  ^ 
n’a  pas  de  terminaison  bien  définie  ,  et  est  conmntnément 
désignée  sous  le  nom  d’iritis ,  à  cause  dé  la  facilité  extrême 
avec  laquelle  elle  envahitcette  partie;  sous  cette  dernière 
forme  elle  se  manifeste  souvent  comme  un  symptôme  de  la 
syphilis  ,  et  aussi  comme  un  des  effets  dé  l’action  du  metr 
cure  sur  l’économie ,  dans  des  cas  où  il  n’y  a  aucune 
raison  de  soupçonner  l’existence  d’une  maladie  véné¬ 
rienne;  elle  est  aussi  quelquefois  un  effet  local  des  dia^ 
thèses  rhumatismale  ou  arthritique.  Nous  nous  occuperons 
maintenant  de  cette  maladie  sous  sa  forme  là  plus  simple , 
lors(pi’elie  à  son  siège  à  l’extérieur,  et  qu’elle  tend  à  se 
terminer  par  une  lésion  de  la  cornée  transparente,  La 
première  série  des  symptômes  peut  être:  regardée  comme 
générique  bu  commune  aux’ deux  variétés  de  l’inflarama-r 
tion  i  et  elles  peuvent  être  rapportées  à  une  augmentation 
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de  la  yascularité  ;  tels  sont  une  sensibilité  morbide  à  Tim-  , 
pression, de  la,  lumière  ;  la  contraction  de  la  pupille;  la  dou- 
lerir,  la  chaleur,  l’augmentation  de  la  secrétion  lacrymale,- 
et  enfin  la  lièvre.  i 

Les  caractères  fournis  par- la  disposition  des  yaisseailx 
enflammés  de  la  sclérotique  ,  sont  très  -importans  :  on 
observe  à  la  partie  postérieure  de  l’œil  ,  quelques  troncs 
vasicnlaires  injectés  ,  mais  qui  n’altèrent  en  rien  l’aspect 
des  parties  intermédiaires.  En  s’avançant  vers  la  cornée  , 
ees  vaisseaux  vont  en  divergeant ,  et  forment  enfin  une 
?one  plus  ou  moins  complète  de  rameaux  très-délicats ,  et 
qui  sont  remarquables  par  leur  direction  rectiligne  et  la 
manière  imiforme  dont  ils  s’avancent  vers  le  limbe  de  la 
cornée;  à  cette  époque  la  partie  postérieure  de  l’œil  etla 
surlhce  des  paupières  conservent  leurapparence  naturelle  ; 
Ips  vaisseaux  de  la  sclérotique,  dontla  couleur  passe  durose 
pâle  à  une  teinte,  plus  foncée  par,  les  progrès  de  la  mala¬ 
die,  suivent  tous  les  mouvemens  de  l’œil ,  et  peuvent,  par 
cela  seul ,  être  distingués  de  ceux  de  la  conjonctive;  ces 
derniers,  indépendamment  de  leur  couleur  plus  foncée , 
de  leur  marche  plus  tortueuse  et  de  leur  grandeur  variable, 
ont  aussi  une  direction  plus  longitudinale  ;  et  comme  ils 
partent  des  angles  de  l’orbite ,  ils  forment  dés  rayons  d’un 
cercle  plus  gramd  que  les  premiers.  A  moins  que  la  cause 
excitante  n'àgisse  localement  de  manière  à  rempêcher ,  la 
disposition  que  nous  venons  de  décrire  est  toujours  la 
plus  marquée  à  la  partie  supérieure  de  Fœll,  où  l’inflam¬ 
mation  est  aussi  la  plus,  vive. 

L’injection  des  vaisseaux,  en  s’étendant  à  la  cornée,  a 
lieu  d’une  manière  uniforme  et  présente  une  ligne  de  dé¬ 
marcation  distincte  ;  dansTophthalmie  pustuleuse,  an  cdn- 
traire,  on  voit  un  faisceau  de  vaisseaux  qui  s’étend  sur 
la  ^cornée;  leur  couleur  y  est  plus  foncée  que  sirr  la  sclé¬ 
rotique;  en  même  temps  qu’ils  deviennent  apparens  ,  là 
conjoùclivc,  »|ui  recouvre  cette  partie  paraît  en  quelque 


sorte  sé  détacher  dés  lames  plus  profondes  ;  et  quand  l’in¬ 
tensité  de  l’inflammation  diminue  (  surtout  si  elle  a  duré 
long-temps),  la  partie  delà  cornée  ainsi  envahie  perd  sa 
transparence  et  offre  l’aspect  d’un  prolongement  de  la 
sclérotique.  Cette  transformation  est  souvent  le  résultat 
d’une  inflammation  chronique  dont  les  symptômes  sont  si 
obscurs,  qu’ils  échappent  à  l’observation'  :  dans  ce  cas,  la 
maladie  étant  quelquefois  regardée  comme  un  effet  de  la 
faiblesse  del’organe ,  au  lieu  d’être  rapportée  à  l’excitation 
morbide  des  vaisseaux  de  la  sclérotique ,  peut  être  traitée 
d’une  manière  très-inconvenable.  Une  transformation  de 
cette  espèce  est  très  -  commune  dans  la  vieillesse  ;  eUe 
forme  alors  un  anneau  complet ,  et  à  cause  de  cela ,  a  reçu 
le  nom  d’annulus  senîlis. 

Du  moment  où  l’injection  des  vaisseaux  s’étend  à  la 
cornée,  l’impression  de  la  lumière  devient  insupportable  ; 
ces  deux  phénomènes  sont  inséparables ,  quoiqu’en  géné¬ 
ral  on  regarde  cette  sensibilité  morbide  comme  im  symp¬ 
tôme  appartenant  plus  spécialement  à  l’inflammation  des 
parties  pour  lesquelles  la  lumière  est  un  stimulant  naturel , 
savoir,  l’iris  et  la  rétine  ;  dans  ce  cas,  au  contraire,  il  est 
plus  commun  de  voir  un  état  tout  opposé. 

La  douleur  qui  accompagne  cette  affection  n’est  pas 
bornée  à  l’œil  lui-même ,  mais  peut  se  montrer  dans  dif¬ 
férentes  parties  de  la  tête  et  de  l’orbite ,  et  elle  change 
souvent  de  place.  Lors  d’une  inflammation  très-vive ,  tous 
les  symptômes  fébriles  se  développent;  mais  la  fréquence 
du  pouls  et  l’insomnie  accompagnent  cette  affection  , 
même  lorqu’elle  est  si  obscure  qu’elle  attire  à  peine  l’at¬ 
tention.  L’augmentation  de  la  secrétion  des  larmes  et  la 
sensation  brûlante  qu’elles  produisent ,  doivent  être  re¬ 
gardées  comme  une  preuve  de  l’activité  de  l’inflamma¬ 
tion  ,  et  fournissent  l’indication  pratique  importante  de 
persister  dans  l’usage  des  moyens  antiphlogistiques. 

L’inflammation  de  la  cornée  ne  détermine  pas  un  vérU 
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table  travail  suppuratoire  ;  la  matière  qui  se  forme  ne -pré¬ 
sente  pas  les  caractères  du  pus ,  mais  conserve  la  ténacité 
et  les  autres  propriétés  de  la  lymphe  ;  il  s’en  fait  des  épan- 
chemens  soit  à  la  lame  moyenne ,  soit  à  la  surface  externe 
de  la  cornée.  Dans  le  premier  cas ,  la  maladie  offre  l’aspect 
d’un  abcès  ordinaire ,  ou  collection  de  pus  liquide ,  et  a 
toujours  été  régardée  comme  telle;  mais  cette  apparence 
est  trompeuse  ,  car  la  matière  ainsi  formée  dans  la  sub¬ 
stance  de  la  cornée  ,  n’est  jamais  liquide  et  ne  s’écoule 
pas  lors  de  la  ponction.  Le  point  où  s’est  formé  ce  dépôt 
se  sépare  par  l’ulcération ,  ou  bien  la  vitalité  s’y  établit  au 
moyen  des  rameaux  qu’y  envoient  les  vaisseaux  environ- 
nans.  Quand  la  lymphe  est  déposée  à  l’extérieur ,  il  forme 
une  légère  éminence  qui  est  bientôt  isolée  par  une  ligne 
d’ulcérations;  si  après  la  chute  de  l’escarre,  l’ulcère  est 
disposé  à  la, guérison ,  sa  surface  devient  transparente  et  la 
perte  de  substance  est  réparée  peu  à  peu  par  la  déposition 
de  lymphe  nouvelle.  Nous  reviendrons  sur  ces  deux  phé¬ 
nomènes  en  traitant  dé  l’ulcération  de  la  cornée  ;  mais 
nous  indiquerons  auparavant  les  moyens  de  traitement 
qu’il  convient  d’employer  pour  arrêter  les  progrès  du  mal 
avant  qu’il  n’arrive  à  ce  degré  d’intensité  ;  l’espèce  d’in¬ 
flammation  que  nous  venons  de  décrire  étant  souvent  occa¬ 
sionnée  par  l’irritation  mécanique  que  produit  la  présence 
d’un  corps  étranger  sur  la  surface  de  cet  organe ,  dans  un 
point  quelquefois  très-éloigné  du  foyer  de  l’inflammation  , 
par  conséquent  notre  premier  soin  doit  être  de  rechercher 
la  cause  irritante  en  examinant  avec  une  attention  scrupu¬ 
leuse  toute  la  surface  de  la  conjonctive.  Dans  ce  but ,  il  faut 
l'etourner  la  paupière  supérieure  au  moyen  d’un  stylet  ar¬ 
rondi  ,  car  c’est  fréquemment  dans  le  repli  que  forme  cette 
membrane  en  passant  du  glote  de  l’œil  sur  la  paupière  , 
que  se  trouvent  logés  lès  corps  étrangers.  Il  devient  ainsi 
facile  de  les  enlever  ;  car  ?’ils  sont  tres-pietîts  et  en  grand 
nombre ,  on  y  réussit  au  moyen  d’injections  d’eau  tiède  , 
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<ia  d’une  infusion  de  pavots  dans  le  cas  oii  l’irrîtation 
aurait  subsisté  depuis  long-temps.  Qüélquefols  cette  affec¬ 
tion  est  produite  par  l’état  maladif  d’ime  portion  de  la  sur¬ 
face  interne  des  paupières ,  et  alors  on  ne  doit  chercher  à 
détruire  là  cause  excitante  qu’après  avoir  dompté  l’in- 
ÆammaLÎon.  x 

Du  moment  où  l’inflammâtion  de  la  sclérotique  est  bien 
établie  ^  il  devient  impossible  d’en  arrêter  tout-à-CDitp  la 
marche  par  d’abondantes  saignées  générales  ',  comme 
dans  un  cas  de  simple  inflammation  de  la  conjonctive  (i). 
Pour  combattre  un' excès  d’excitation  à  tontes  les  pério¬ 
des  de  cette  affection ,  il  faut  avoir  recours  à  la  saignée  lo¬ 
cale.  La  manière  la  plus  efficace  de  remplir  cette  indica¬ 
tion,  est  rapplicalion  des  ventouses  scarifiées  aux  tempes , 
aidée  de  celle  des  sangsues  sur  la  même  partie  ,  ou  mieux 
encore  ,  sur  la  Surface  interne  de  la  paupière  inférieure. 
Outre  les  Saignées  locales,  l’état  pléthorique  du  malade 
peut  aussi  rendre  la  phlébotomie  nécessaire  j  rusage  dès 
antimoniaux  administrés  de  manière  à  produire  des  nau¬ 
sées  continuelles  ,  exerce  aussi  Une  influence  très  -sâte'- 
taire  j  et  diminue  considérablement  l’inflammatiOHi 

L’ouvertui'é  de  l’artère  temporale  a  été  préconisée , 
comme  réunissant  tes  avantagés  de  la  saignée  générale  et 
locale,  mais  UC  paraît  pas  Cependant  mériter  cétte  répti- 
tâtidU ,  les  moyens  de  déplétion  déjà  indiqués  réussissent 
mieux  et  ne  préseUtent  paslés  mêmes  inconvénlens. 

Bans  dès  cas  d’inflammation  violente ,  où  la  préséUcé  de 
làlüntière  est  tout-S-fait insupportable,  on  peutfetirér  dè 

(i)  fl  esl  à_reraari|uer'quc  clans l’oplitlialniïel’oii  rt’obtlerit  que  des  effêls 
plMi'iàii'ijùé's  de'  sàigiiées'  ^éiiéraleé  pfcii  abondantes ,  tandis  qée  si-l*on 
p'bnsselàpeUèdc.sàng  jüSqu’a  produire  la  syncope ,  l’iuleBruption  tle  l’ae- 
liori  ou  le  çollapsns  des  yaisseanx  gui  en  résulte  met  un  terme  à  la  mala¬ 
die  ;  on  n’obtient  pas  des  effets  analogues  en  réduisant  les  forces  du 
tnàladé  au  même  dégré ,  mais  d’unc'rtlânière  plus  gtadiicilc  au  moyen  de  la 
dcélc  Cl  des  saignées  O’pélécs.  .  ■  ■ 
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grands  avantages  de  l’application  convenable  de  moyens 
réfrigérans  ,  tels  que  des  compresses  mouillées  et  mainte^ 
nues  ainsi  au-dessous  de  la  température  de  l’atmosphère  ; 
en  se  servant  d’une  solution  d’opium  ou  de  jusquiairie  au 
lieu  d’eau,  on  augmente  de  beaucoup  l’efficacité  de  ces 
moyens;  on  ne  doit  pas  cependant  placer  trop  de  confiance 
dan§  cette  diminution  momentanée  de  la  gravité  des  symp¬ 
tômes  ,  et  s’aveugler  ainsi  sur  l’état  réel  de  l’oeil.  Dans  des 
inflammations  moins  violentes ,  l’application  du  froid  aug¬ 
mente  souvent  l’irritabilité  de  l’organe ,  et  on  peut  obtenir 
un  mieux  plus  permanent  en  se  servant  de  temps  en  temps 
de  fomentations  chaudes  ,  et  de  la  vapeur  d’eàp  ou  d’eau 
et  de  vinaigre  ;  mais  on  doit  bien  sè  garder  d’insister  trop 
long-temps  sur  ces  moyens  ,  car  le  soulagement  f[u’ils  oc^ 
Casionnenl  est  souvent  trompeur  ^  et  l’usage  dés  éàtaplas- 
mes  et  des  fomentations  trop  long -temps  continué  ,  dé¬ 
termine  fréquemment  la  désorganisation  dé  la  cbrriéé'dif 
d’autres  accidens  graves. 

Gri  peut  retirer  des  avantages^  très-marqués  de  l’appli¬ 
cation  légère  du  nitrate  d’argent,  taillé  en  forme  d’un 
pinceau  très-pointu  ,  sur  les  vaisseaux  qui  se  dirigent  vers 
fa  cornée.  H  suffit  pour  cela  de  toucher  avec  la  plus  grande 
légèreté  la  surface  de  la  conjonctive ,  et  de  laver  la  partie, 
hnmédiatement  après  avçc  de  l’eau  tiède  ,  injectée  dans, 
l’œil  au  moy*n  d’une  seringue"  de  gomme  .élastiijiie  ;  car 
ainsi  ü  n’agit  pas  tant  comme  Caitstiquë ,  qü’èn  prbdùisânt 
quelque  changeluent  spécifique  dans  l’état  deà  vaSii^alis: 
et  n’occasionne  de  douleur  ni  pendant  ni  après  sbp  âp- 
plication.  _ 

Une  confiance  mal  pladée  dans  l’èfficàeité  dés  tojiiijttési 
a  multiplié  à  un  trèS-haut  degré  le  nombre  des  sphslanèeS 
employées  ainsi  dans  lè  trjdtêffient  de  cèttë  maladie.  ;  brë 
rie  doit  que  bien  rarernent  appliquer  sUè  l^obit  des  sùli- 
stances  huileuses  ;  .cepéndant ,  ait  moyen  d’Ùri  mUciïàgé  , 
on  peut  incorporer  avec  de  l’eau  une  petite  quantité 
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d’huile  (surtout  d’huile  de  ricin) ,  et  former  ainsi  une  ma¬ 
tière  gélatineuse  assez  commode  cormue  véhicule  pour 
l’application  de  substances  plus  actives,  telles  que  la  tein¬ 
ture  d’opium ,  l’extrait  de  jusqmame  ou  l’acétate  de  plomb 
liquide.  Une  dissolution  plus  ou  moins  étendue  de  nitrate, 
d’argent  peut  être  substituée  avec  avan  tage  aux  autres  sels 
métalliques  qu’on  conseille  souvent  dans  la  vue  de  diminuer 
l’intensité  de  l’inflammation. 

Lorsque  la  douleur  est  très  vive  et  les  autres  symp¬ 
tômes  violens,  IVL.Wardrap  a  proposé  d’évacuer  l’hu¬ 
meur  aqueuse  par  la  ponction  de  la  cornée;  mais  quoique 
ce  procédé  ne  présente  aucun  danger ,  il  ne  paraît  pas 
mériter  beaucoup  de  confiance  ,  car  les  avantages  qu’il 
pourrait  présenter  sont  loin  d’être  certains. 

Jusqu’à  ce  que  la  maladie  ait  montré  une  tendance  évi¬ 
dente  à  épuiser  son  activité  dans  la  substance  de  la 
cornée,  on  doit  veiller  avec  la  plus  grande  attention  sur 
l’état  de  l’iris;  et  lors  de  la  plus  légère  affection  de  cet 
organe ,  en  même  temps  qu’on  fera  un  traitement  ac¬ 
tif  pour  combattre  l’inflammation  externe  ,  il  faudra 
mettre  en  usage  les  moyens  les  plus  propres  à  assurer 
l.’intégjdté  de  cette  partie  importante.  Dans  ce  but,  l’ex¬ 
trait  de  jusquiame  est  préférable  à  celui  de  belladone  dont 
les  effets  sont  très-incertains;  ce  médicament  peut  même 
être  employé  avec  avantage  ,  comme  un  agent  mécanique, 
pour  rompre  des  adhérences  récentes  de  l’iris  ;  mais  ce 
n’est  pas  ici  le  lieu  d’en  parler  avec  détail.  Dans  les 
premières  périodes  de  la  maladie,  les  vésicatoires  ne  sont 
que  d’un  bien  faible  secours ,  et  ils  ne  devraient  être  ja¬ 
mais  appliqués  près  de  l’œil  ;  derrière  les  oreilles  ou 
la  partie  postérieure  de  la  tête,  sont  les  lieux  les  plus 
convenables  pour  cet  objet. Si,  après  que  les  symptômes 
les  plus  violens  ont  cessé,  l’intolérance  de  la  hiraière  et 
une  très  grande  augmentation  dans  la  scCTétion  dés  larmes, 
persistent  encore ,  ainsi  que  l’accélération  du  pouls ,  on 
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pourra  employer  avec  avantage  la  digitale  administrée 
à  l’intérieur  ;  mais  ce  mode  de  traitement ainsi  que  tous 
ceux  que  nous  venons  d’énumérer,  nécessitent, pour  leur 
succès,  plus  peut-être  que  dans  aucune  autre  maladie, 
non  seulement  l’abstinence  de  tout  aliment  stimulant, 
mais  aussi  xme  diète  .assez  sévère.  Il  est  également  con¬ 
venable  de  continuer  radministratlon  des  purgatils,  même 
lorsqu’aucun  dérangement  des  organes  digestifs  ne  sem¬ 
blerait  l’indiquer. 

Ulcération  de  la  cornée.  Ayant  passé  en  revue  les 
symptômes  qui  accompagnent  l’inflammation  de  .  la  cor¬ 
née,  nous  examinerons  maintenant  les  altérations  patho¬ 
logiques  qui  sontles  suites  de  ce  travail.  Le  premier  effet 
d’une  lésion  faite  à  la  cornée,  est  l’augmentation  de 
l’action  vasculaire  dans  la  partie  de  la  sclérotiqite‘  la  plus 
voisine  du  point  affecté  ;  les  phénomènes  morbides  qui 
se  manifestent  dans  la  cornée  suivent  alors  la  même 
marche  que  s’ils  étaient  produits  par  l’iiiflammation  pri¬ 
mitive  de  la  sclérotique  ;  en  effet ,  cette  affection  est  la 
base,  si  l’on  .peut  s’exprimer  ainsi,  du  travail  dont  la 
cornée  est  le  siège.  L’idcération  de,  la  cornée  est  sou¬ 
vent  une  suite  de  l’pphthalmie  purulente  qui ,,  dans  ce 
cas  ,  doit  être  regardée  comme  une  source  d’irrita¬ 
tion  externe,  tandis  que  la  nature  et  les  progrès  de 
l’ulcère  dépendent  de  l’influence  qu’exercent  sur  cette 
partie  les  vaisseaux  de  la  sclérotique.  De  cette  manière 
la  cornée  peut 'devenir  l’intermédiaire  par  lequel  une 
affection  commune  à  la  conjonctive  et  à  la  sclérotique 
est  produite.  L’ulcération  de  la  cornée,  soit  qu’elle  dé¬ 
pende  de  la  nature  de  là  matière  secrétée  par  la  conjonc¬ 
tive,  ou  bien  de  la  propagation  de  l’inflammation  à  la 
lame  externe  de  la  cqrnée ,  est  toujoms  accompagnée 
d’uné  action  correspondante  dans  les  vaisseaux  de  la 
sclérotique  ;  alors  ce  n’est  plus  une  simple  ophthal- 
mie,  .ear  les  symptômes  de  l’inflammation  de  la  sçlé- 

4.  ■  18  . 
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rotique  se  développent  à  mesure  que  ceux  de  la  maladie 
primitive  diminuent.  Quand  l’ulcère  ùst  ainsi  produit  par 
une  ophthalmie  purulente,  il  commence  sur  la  surface 
externe  et  peu  à  peu  s’étend  et  se  creuse  jusqu’à  ce 
qu’il  ait  percé  la  cornée.  Quand  au  contraire  l’ulcère  est 
l’effet  d’une  inflammation  primitive  et  violente  de  la 
sclérotique,  il  se  montre  d’abord  sous  la  forme  d’im 
aimas  de  matière  dans  l’épaisseur  de  la  cornée  et  avec 
l’aspect  d’un  abcès  ;  de  ce  point  l’ulcération  s’étend  quel¬ 
quefois  en  dedans  et  produit  l’hypopion ,  d’autres  fois 
en  dehors  et  forme  ainsi  un  ulcère. 

La  couche  externe  de  la  cornée  est  si  mince  qu’il 
est  impossible  d’y  distinguer  les  progrès  de  l’ulcération  ; 
et  la  perte  de  substance ,  lorsqu’elle  est  bornée  à  cette 
partie ,  doit  être  considérée  comme  une  érosion  ou 
excoriation.  Quelquefois  elle  est  élevée  en  forme  de 
pustule,  qui  communique  avec  un  plexus  vasculaire  de 
la  conjonctive,  et  est  accompagnée  d’ime  irritation  très- 
vive.  D’autres  fois  cette  affection  consiste  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  petites  excoriations  circulaires  qui  se  dé¬ 
veloppent  successivement  et  sont  accompagnées  d’une 
légère  inflammation  de  la  sclérotique. 

Par  suite  de  l’excoriation  de  la  tunique  externe ,  il 
se  forme  quelquefois  sur  la  lame  moyenne  de  la  cornée , 
ime  croûte  luisante,  dure  et  blanche.  Ce  phénomène 
est  plus  alarmant  en  apparence  qu’en  réalité ,  car  quoi¬ 
qu’il  se  manifeste  quand  l’inflammation  est  très -vive, 
elle  paraît  être  un  effort  de  la  nature  ,  pour  rem¬ 
placer  la  perte  de  la  membrane  externe.  Elle  occupe 
souvent  une  étendue  assez  considérable  et  présente  la 
même  forme  que  l’excoriation  qu’elle  remplit  ;  aussi  les 
bords  en  sont-ils  irréguliers  ef  comme  déchirés.  Elle 
reste  long-temps  stationnaire,  même  qiiand  les  symp¬ 
tômes  inflammatoires  sont  très-violens,  et  elle  paraît 
présenter  un  obstacle  puissant  aux  progrès  ultérieurs 
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de  Tulcéralion  dans  la  lame  moyenne;  souvent  elle  sul^ 
siste  long-temps,  mais  ne  laisse  point  d’opacité  de  la 
cornée,  comme  cela  a  toujours  lieu  après  l’ulcération 
de  la  lame  moyenne.  Lorsque  l’augmentation  de  la  vio^ 
lence  de  la  maladie  détermine  l’absorption  de  cette  croûte , 
la  place  quelle  occupait  présente  souvent  une  teinte  jaune 
terne ,  dépendant  de  la  déposition  de  lymphe  ;  à  mesure 
que  l’ulcère  fait  des  progrès,  la  croûte  disparaît  entiè¬ 
rement,  ou  en  occupe  seulement  les  bords  ouïe  centre. 
D’après  ce  que  nous  venons  de  rapporter,  il  est  évi¬ 
dent  que ,  dans  le  traitement  de  cette  affection ,  on  doit 
bien  se  garder  de  faire  aucune  tentative  pour  détermi¬ 
ner  la  chute  de  celte  croûte  ;  aussi  dans  plusieurs  cas 
de  cette  nature,  a-t-pn  vu  les  effets  les  plus  fâcheux 
résulter  de  l’application  du  caustique. 

L’ulcère  de  la  cornée ,  comme  nous  vêtions  de  le  voir , 
comrnence  quelquefois  par  une  simple  érosion  à  sa  sur¬ 
face  ;  mais  d’autresfois  la  couche  externe  se  détache  sous 
forme  d’une  pellicule  blanche  ou  une  escarre  mince,  et 
met  à  nu  un  ulcère  dont  l’aspect  varie  suivant  qu’il  tend  à 
se  guérir  ou  à  s’agrandir;  dans  le  premier  cas  il  de¬ 
vient  clair  et  transparent;  dans  le  second,  un  obscur¬ 
cissement  considérable  de  la  cornée  l’entoure  ou  s’étend 
sur  sa  surface.  LorSqtle  l'aspect  de  la  cornée  peut  faire . 
supposer  qu’un  amâs  de  liquide  jaunâtre  s’est  formé  entre 
les  lames,  on  troiive  toujours  en  l’ouvrant,  que  cette 
apparence  est  due  au  dépôt  d’une  substance  tenace  qui 
paraît  avpir  la  même  nature  et  les  mêmes,  propriétés 
que  la  lyriiphe.  La  ténacité  de  cette  matière  empêche  sa 
sortie,  et  si  elle  n’est  pas  lextraite,  une  opacité  ineffa¬ 
çable  de  la  cornée  eri  est  toujplirs  le  résuitgt.  Pendant 
la  guérison  elle  s’organise,  reçoit. des  vaisseaux  des  par¬ 
ties  environnantes  de  la  cornée ,  avec  laquelle  elle  finit 
par  s’incorporer ,  et  par  former  ainsi  le  leiicoma. 

Quand  cette  matière  oUjescarre  est  enlevée,,,  ç.e  qui. 


276  MiHOIHES.  OBSfiKTATlOri’S 

dans  la  plupart  des  cas ,  peut  être  fait ,  l’ulcère ,  quelque 
profond  et  étendu  qu’il  soit ,  se  remplit  sans  qu’il  en  ré¬ 
sulte  de  leucoma.  Cette  substance  tenace ,  ainsi  que  nous 
l’avons  déjà  dit ,  peut  s’étendre  du  bord  de  l’ulcère  dans 
l’épaisseur  de  la  cornée,  ou  se  former  dans  la  lame 
moyenne  que  le  travail  ulcératif  s’est  conunencé  ;  ou 
enfin  elle  peut  recouvrir  l’ulcère  lui-même  et  y  donner 
l’aspect  d’un  escarre  blanchâtre.  Dans  la  plupart  des 
cas,  on  peut,  avec  un  peu  d’adresse,  l’enlever  en  masse 
au  moyen  de  la  pointe  d’une  lancette  ou  une  aiguille  à 
cataracte;  du  reste,  cette  opération  peut  être  faite  avec 
assez  de  légèreté  pour  que  le  malade  n’en  ressente  au¬ 
cune  douleur.  Quand  la  lymphe  épanchée  commu¬ 
nique  avec  le  bord  de  l’ulcère,  on  peut  le  rouler  .sur 
la  pointe  de  l’instrument  et  en  retirer  la  masse  toute 
entière.  Pendant  un  certain  temps,  la  partie  présente 
un  aspect  légèrement  opaque  et  bleuâtre ,  mais  qui  dis¬ 
paraît  peu  à  peu.  Lorsque  la  totalité  de  l’escarre  ne  peut 
être  enlevée,  de*  légères  scarifications  sont  très -utiles 
pour  en  faciliter  la  chute  ainsi  que  la  reproduction  de 
la  substance  de  la  cornée  transparente.  Si  l’escarre  re¬ 
couvre  toute  la  siurface  d’un  ulcère  très -étendu,  ime 
grande  précaution  est  nécessaire  dans  l’application  de 
l’instnnnént tranchant;  car  en  général  dans  ce  cas,  l’hu¬ 
meur  à^ieuse  n’est  retenue  que  parla  troisième  tunique. 
La  lame  de  l’aiguille  ou  lancette  doit  être  tenue  parallèl- 
lemént  à  la  surface  de  l’ulcère,  et  si  la  production  mor¬ 
bide  he  peut  être  facilement  enlevée,  on  doit  se  borner 
à  la  diinsêr  et  à  pratiquer  de  légères  scarifications. 

Si  l’inflammation  est  très-violente ,  la  lame  moyenne 
de  la  cornée  Sé  détruit  avec  une  grande  rapidité;  mais 
en  géhérâl  lorsque  l’ulcèré  est  parvenu  à  la  lame  interne , 
il  fait  îplus  de  progrès  ;  et  si  cette  membrane  est  ainsi  per¬ 
forée  Vl’hümèür  aqueuse  s’échappe  aussitôt  ^  et  l’iris  went 
se  placer  derrière  l’ouverfuré.  Quelquefois  méine  avant 
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que  rhttmieur  aqueuse  ne  soit  sortie,  eette  cloison  mem¬ 
braneuse  paraîtpoussée  en  avant  vers  la  cornée.  Quand  la 
membrane,  après  avoir  cédé,  se  réunit  de  nouveau,  l’hu¬ 
meur  aqueuse  suinte  quelquefois  pendant  un  ou,  deux 
jours  ,  surtout  si  l’ouverture  est  trè'S-petite ,  et  se  trouve 
placée  au-delà  de  la  marge  dje  la  pupille.  Si  une  nou¬ 
velle  solution  de  continuité  ne  vient  pas  détruire  l’adhé¬ 
rence  de  la  membrane  interne  de  la  cornée ,  elle  forme 
au  bout  de  quelques  heures  ou  même  immédiatement 
après ,  une  vésicule  saillante ,  dont,  le  volume  augmente 
plut  ou  moins ,  suivant  l’étendue  de  la  perte  de  substance 
que  l’ulcération  a  produite  dans  les  lames  moyenne  et  ex¬ 
terne  de  la  cornée.  Quand  cette  tumeur  a  acquis  un  grand 
développement,  et  occupe  une  portion  considérable  de 
la  cornée ,  on  lui  a  donné  le  nom  de  staphylome  ;  on  de¬ 
vrait,  par  conséquent,  désigner  aussi  par  ce  mot  cette 
même  affection  lorsqu’elle  est  à  un  degré  moins  avancé; 
car  dans  les  deux  cas  sa  nature  est  entièrement  la  même. 
Probablement ,  la  raison  pour  laquelle  les  auteurs  ont 
gardé  le  silence  sur  l’origine  et  les  premiers  périodes  du 
développement  du  staphylome ,  est  qu’ils  né  croyaient 
pas  que  les  grandes  tumeurs  auxquelles  on  donnait  ce 
nom  provenaient  de  la  petite  vésicule  qui  fait  saillie 
après  que  l’humeur  aqueuse  s’est  écoulée. 

Lorsque  l’ulcération  dé  la  cornée  s’étend  en  dedans , 
elle  produit  une  cavité  en  forme  de  cône  au  spnunet  de 
laquelle  est  l’ouveirtiire  interne.  La  solution  de  conti¬ 
nuité  dé  la  mernbrane  de  l’humeui*  aqueuse  a  donc  une 
moindre  étendue  que  celle  des  autres  lames  de  la  cornée 
et  elle  se  répare  p^s  facilement  ;  aiissi  la  cicatrisation  de 
cette  ljune  ayant  lieu  avant  que  la  reproduction  des.  lames 
externes  ait  fait  d.es  progrès  perceptibles,  il  s’ensuit  né- 
cessairément  une  seconde  rupture  de  la  lame  interne, 
ou  bien  si  elle  a  açquia  assez  de  force  pour  ne  pas  se 
briser ,  elle  fait  saillie  à  trayers  l’ouverture  externe.  Si 
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l’ulcère  est  situé  au  centre  de  la  cornée  et  est  assez  petit 
pour  ne  pas  s’étendre  jusqu’au  bord  de  l’iris ,  la  mem¬ 
brane  intei^ne  fait  saillie  sous  forme  d’une  vésicule  trans¬ 
parente  ,  en  cône ,  et  dont  le  sommet  ne  dépasse  pas  d’a¬ 
bord  le  niveau  de  la  cornée.  Si  la  perforation  s’est  faîte 
dans  un  point  qui  correspond  à  l’iris,  cette  membrane 
vient  aussitôt  adhérer  à  la  circonférence  interne  de  l’ul¬ 
cère  ,  et  la  pupille  est  tirée  dans  cette  direction.  Lé  con¬ 
tact  du  pigment  donne  au  point  d’adhésion  une  couleur 
noire  qui  diffère  entièrement  de  celle  de  l’iris  dans  son 
état  naturel.  A  mesure  que  la  vésiciüe  s’agrandit ,  la 
couleur  noire  disparaît ,  et  qireUe  que  soit  la  couleur  de 
l’iris,  elle  est  remplacée  par  une  teinte  bleue. 

Si  la  membrane  interne  fait  saillie  à  travers  une  ou¬ 
verture  très-large  ,1a  pression  qu’elle  exerce  sur  ses  bords 
eaipêche  la  reproduction  de  cette  partie  ,  et  eii  occasion¬ 
nant  une  absorption  plus  considérable  de  la  substance  de  la 
cornée ,  le  staphylome  devient  beaucoup  plus  grand  qu’on 
ne  l’aurait  crû  au  premier  abord;  De  meme  qu’on  peut 
par  des  moyens  actifs  empêcher,  dans  la  plupart  des  cas , 
l’ulcère  de  percer  la  niembrane  interne  ,  il  est  aussi  pos¬ 
sible  d’arrêter  les  progrès  du  staphylome  ou  même  de 
le  faire  disparaître ,  si  toutefois  la  vésicule  n’est  pas  assez 
grande  pourprendreuneformesphérique  quelques  heures 
après  sa  première  sortie,  et  si  elle  n’est  pas  accom¬ 
pagnée  d’une  escarre  très-étendue,  ou  d’une  ophthalmie 
purulente  très-violente/  Avant  cpie  de  donner  la  des¬ 
cription  des  changemens  que  présente  la  staphylome  à 
des  périodes  plus  avancées ,  et  le  traitement  qu’il  con¬ 
vient  de  mettre  alors  en  usage  ,  nous  passerons  en  revue 
les  moyens  curatifs  qu’on  doit  employer  pour  combattre 
l’ulcération  et  la  saillie  de  la  membrane  qui  tapisse  la 
surface  interne  de  la  cornée. 

Lorsque  l’ulcération  tend  à  détruire  cette  membrane  , 
ses  progrès  ne  peuvent  être  arrêtés  que  par  les  moyens 
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qui  sont  de  nature  à  faire  cesser  l’inflammation  qui  en 
est  la  cause.  Par  conséquent ,  tant  qu’il  subsiste  des  accès 
de  douleiur  vive ,  et  une  certaine  activité  dans  la  maladie, 
il  faut  persister  dans  l’emploi  des  saignées  locales  ;  on 
reconnaît  facilement  que  l’ulcère  marche  vers  la  gué¬ 
rison  ,  par  son  aspect  et  la  diminution  de  l’inflam¬ 
mation  et  de  la  douleur.  On  peut  faire  des  injections 
tièdes  avec  de  l’eau  et  du  lait  ,  ou  bien  avec  des  in¬ 
fusions  végétales  astringentes.  Lorsque  le  danger  de  la 
perforation  de  la  membrane  interne  est  imnodnent,  on 
peut  avec  avantage  pratiquer  l’opération  de  la  ponction 
de  la  cornée ,  dans  un  point  aussi  éloigné  que  possible 
de  l’ulcère.  Après  la  diminution  de  Faction  morbide  d’oi'i 
l’ulcère  dépend  ,  l’indication  la  plus  importante  est  celle 
d’enlever  par  les  scarifications  toute  escarre  qui  a  pu 
se  former  soit  sur  la  surface  de  la  plaie  ,  soit  dans  l'épais¬ 
seur  de  la  cornée;  quelquefois  on  peut  y  ajouter,  comme 
moyen  secondaire ,  des  applications  topiques  sur  l’ulcère  ^ 
telle  que  la  dissolution  de  nitrate  d’argent ,  l’infusion  de 
tabac ,  etc.  Aussitôt  que  le  staphylome  se  développe ,  qu’il 
soit  accompagné  ou  non  de  la  procidence  de  l’iris  ,  il  con¬ 
vient  d’y  appliquer  des  caustiques ,  mais  non  pas  jusqu’à 
ce  qu’il  en  résulte  une  escarre  comme  l’a  conseillé  Scarpa. 
Il  suffit  de  toucher  pendant  un  instant  la  surface  de 
la  petite  tumeur;  au  moyen  de  cette  application  légère 
répétée  tous  les  jours,  la  vésicule  s’affaisse;^  et  l’iris ,  quoi¬ 
que  porté  en  avant ,  et  pour  ainsi  dire ,  fixé  contre  la  cor¬ 
née  ,  ne  contracte  aucune  adhérence  permanente.  Il  suffit 
que  la  pierre  infernale  touche  une  partie  humide  pour 
qu’elle  y  laisse  une  marque  blanche;  aussi  dans  ce  cas 
est-ce  la  seule  trace  que  son  application  doit  laiss’er  après 
elle.  Si  par  accident  elle  touche  les  bords  de  l’ulcère  , 
ou  toute  autre  partie  excepté  le  sommet  de  la  vésicule,  il 
pourrait  en  résulter  des  accidens  très-fâcheux. 

Lorsqu’après  sa  rupture  ,  la  membrane  interne  fait 
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saillie  en  forme  de  vésicule  sphérique  ,  dn  peut  re¬ 
garder  le  stapliylome  comme  complet.  Bientôt  il  s’agran¬ 
dit  tellement,  et  sa  base  devient  si  large  que  la'vision'èst 
complètement  interrompue  ;  souvent  cela  a  lieu  même 
lorscjtie  la  tumeur  ne  recouvre  pas  la  totalité  de  la  pu¬ 
pille  ,  ce  qu’on  doit  attribuer  à  la  saillie  qu’elle  forme  sirr 
la  surface  de  la  cornée.  Sa  couleur  est  toujours  bleue , 
quelle  que  soit  celle  de  l’iris  où  du  sac ,  phénomène  qu’il 
est  assez  difficile  d’expliquer.  Lors  de  sa  première  appa¬ 
rition,  le  staphylome  est  d’une  ténuité  extrême  et  peut 
facilement  se  rompre  par  un  léger  choc;  qiioiqu’à  une 
période  plus  avancée  on  puisse  en  faire  la  ponction  sans 
dcdâsidnrier  de  la  dôuleur ,  si  à  cette  époque  il  est  déchiré 
par  accident ,  il  s’eri  suit  quelquefois  une  douleur  extrê¬ 
mement  aiglië.  Plus  tard  la  ponction  pieut  non-seulement 
être  faite  avec  impunité  ,  mais  l’évacuation  de  l’hiuneur 
aquetisé  dévient  quelquefois  nécessaire  poitr  appaisér  la 
doideur  qu’oCCasionne  la  distension  de  roêil ,  surtout 
dans  les  temps  humides. 

ï)aTls  lé  cas  où  un  staphylomè  complet  s’étend  sur 
lés  deux  tiers  de  la  piipille,  la  portion  de  cette  ou¬ 
verture  qui  se  trouvé  derrière  la  partie  intacte  de  la 
cornée  ,  n’est  nullement  déformée  et  peut  encore  se 
contracter  et  se  dilater  im  peu ,  quoique ,  ainsi  que  nous 
l’avons  déjà  dit  ,  la  vision  soit  entièrement  détruite.  L’iris 
adhère  à  la  tumeur  de  chaque  côté  et  à  la  portion  qui  est 
derrière  la  portion  saillante  dé  la  cornée ,  prend  la  formé 
convexe  de  cette  partie  ,  quoiqu’il  puisse  rester  assez 
d’hiunéur  aqüêùse  pour  empêcher  les  suites  qui  résidte- 
faient  dé  leur  contact  immédiat.  La  déformation  des 
fibrés  dé  l’iris  est  moindre  que  lors  d’une  procidence 
jplus  partielle  de  cette  membrane ,  parce  que ,  dans  ce 
démier  cas,  l’iris  adhère  au  centre  de  la  partie  qu’avait 
occupée  l’ulcèïe,  tâûdis  que  dans  un  staphylome  com- 
pïét  ,‘la  dissection  fait  -voir  que  toute  la  partie  recouverte 
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par  la  base  de  la  tiuneiir  est  absorbée  ;  les  seules  traces  de 
l’iris  qu’on  retrouve  sur  la  surface  interne  du  staphytome 
sont  quelques  stries  de  matière  noire  {pigment).  Il  est  très- 
rare  de  trouver  le  cristallin  déplacé  et  logé  dans  la  ca¬ 
vité  dli  staphylome ,  même  lorsque  la  tumeur  recouvre 
plus  des  deux  tiers  de  la  pupille.  L’iris  qui  y  adhère  aux 
deux  côtés ,  paraît  suffire  pour  retenir  ce  corps  en  place , 
et  quoique  la  chambre  antérieure  soit  entièrement  obli¬ 
térée,  la  sécrétion  de  l’humeur  aqueuse  est  même  plus 
abondante  que  dans  l’état  naturel. 

Souvent  le  staphylome  ,lors  de  sa  première  formation , 
est  recouvert  d’une  fausse  membrane  d’un  aspect  gru¬ 
meleux,  d’une  couleur  foncée ,  et  saignant  très -facile¬ 
ment.  Au  bout  de  quelques  jours  elle  est  absorbée,  et 
alors  la  tumeur  prend  la  teinte  bleue  accoutumée.  Quand 
le  staphylome  a  acquis  tout- son  développement,  des 
bandes  blanches  le  traversent ,  mais  entre  elles ,  il  con¬ 
serve  sa  couleur  et  ne  s’épaissit  pas.  Ces  bandes  se  dur¬ 
cissent ,  deviennent  épaisses  ,  saignent  ^uand  on  les 
coupe,  et  enfin  envahissent  peu-à-peu  toute  la  surface  de 
la  tumeur.  Si  pendant  le  cours  de  cette  affection ,  il  de¬ 
vient  nécessaire  d’évacuer  l’humeur  aqueuse ,  c’est  dans 
les  intervalles  que  ces  bandes  laissent  entr’ elles  qu’il  faut 
pratiquer  la  ponction.  , 

Le  traitement  du  staphylome  a  été  dirigé  principale¬ 
ment  dans  la  vue  de  rendre  moins  désagréable  l’aspect 
de  la  tumeur.  Aussi  Scarpa,  malgré  l’intensité  de  l’in¬ 
flammation  et  de  la  suppuration  qui  peuvent  survenir ,  a- 
t-il  proposé  d’en  enlever  une  portion  par  l’instrument 
tranchant.  Mais  il  existe  d’autres  raisons  plus  fortes, 
pour  proscrire  ce  mode  de  traitement  ;  car  l’œil  affecté 
du  staphylome  n’est  pas  dans  im  état  aussi  désespéré  qu’il^ 
doit  nécessairement  l’être  après  l’opération.  Toujoms  la 
nature  fait  elle-même  des  efforts  vers  la  guérison,  et  sou¬ 
vent  l’art  peut  achever  ce  qu’elle  a  commencé.  En  effet, 
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pendant  qiie  la  menoibrane  mince  se  convertit  en  une  sub¬ 
stance  cornée ,  la  rupture  répétée  des  parties  non-trans¬ 
formées  diminue  la  tumeur  qui  peut  s’affaisser  peu-à- 
peu,  reprendre  laforme  de  la  cornée,  et  se  transformer  en 
im  leucoma. 

L’évacuation  de  l’humeur  aqueuse  estsouvent  nécessaire 
pour  appaiser  des  accès  subits  de  douleur  violente  dans 
l’œil  ou  dans  des  parties  de  la  tête  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnées,  et  qui  sont  occasionnées  par  l’accumulation  de  ce 
liquide  ;  l’incision  se  cicatrise  immédiatement,,  et  quelques 
heures  après  l’humeur  aqueuse  est  reproduite.  Cette  opé¬ 
ration  ,  sans  présenter  tous  les  inconvéniens  de  celle  pro¬ 
posée  par  Scarpa,  ne  produit  donc  pas  un  résultat  plus 
heureux;  mais  on  peut ,  avec  plus  de  chances  de  succès , 
avoir  recours  à  l’usage  des  caustiques  et  à  l’introduction 
d’un  séton.  Le  voliune  de  la  tumeur  peut  être  ainsi  gra¬ 
duellement  diminué  et  l’œil  ramené  à  un  état  convenable 
pour  l’opération  de  la  pupille  artificielle.  Dans  tous  les 
cas  ,  ce  sera  un  moyen  de  diminuer  la  difformité  sans  ris¬ 
quer  de  déterminer  l’inflammation  violente  ,  et  la  suppu¬ 
ration  du  globe  de  l’œil. 

\La  suite  au  Numéro  prochain.) 

Note  sur  les  effets  produits  par  la  vapeur  de  mercure  sur 
l’équipage  du  vaisseau  le  Triomphe,  dans  l’année 
i8io;  par  M.  Burneït  ,  M.-D.  Communiquée  par 
Mathew  Baileif/,  M.-D.  (Extrait  par  P.  Vavasseuk, 
M.-D.)(i). 

On  savait  depuis  long-temps  que  le  mercure  exposé  à  une 
haute'température ,  passe  facilement  à  l’état  de  vapeur; 
on  savait  aussi  que  ces  \apeurs  se  forment  à  la  tempéra¬ 
ture  ordinaire  dans  le  vide  du  baromètre  ;  mais  quoiqu’on 
eut  déduit  de  la  théorie  que  ce  phénomène  a  lieu  égale- 
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ment  à  l’air  libre ,  à  de  basses  températures  ,  ce  n’est  que 
depuis  peu  que  ce  fait  a  été  démontré  par  M.  Faraday  (i). . 
En  plongeant  une  lame  d’or  dans  l’air  d’un  flacon  au  fond 
duquel  se  trouvait  du  mercure ,  il  a, observé  qu’il  se  for¬ 
mait  un  amalgame  à  la  surface  de  cette  lame.  Les  expé¬ 
riences  de  M.  Gaspard  tendent  également  à  prouver  ce 
fait,  ji^r  l’influence  qu’exerce  sur  l’économie  animale  les 
émanations  mercurielles  àiine  basse  températiure  ;  en  effet , 
il  a  reconnu  que  cette  vapeur  est  un  poison  très-subtil  qui 
tue  le  fœtus  des  animaux  ovipares  ,  etc.  Lorsque  la  sur¬ 
face  évaporante  est  peu  étendue  (a) ,  cette  influence  sur 
l’homme  n’est  pas  appréciable.  Ainsi ,  les  chimistes  qui 
ont  constamment  dans  leurs  laboratoires  des  quantités  de 
mercure,  même  assez  considérables ^  n’en  éprouvent  pas 
d’accidens ,  à  ca\ise  de  la  faible  tension  de  la  vapeur  de  ce 
métal.  Il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  ces  vapeurs  se 
trouvent  abondamment  répandues  dans  l’atmosphère ,  par 
l’élévàtioh  de  la  température  ou  l’étendue  de  la  surface 
évaporante;  tout  le  monde  connaît  les  effets  délétères 
qu’elles  produisentsur  les  ouvriers  qui  exploitent  les  mines 
demercure,  sur  les  doreurs,  lesplaqueurs,  etc.  Le  fait  sui¬ 
vant,  jusqu’alors  sans  exemple ,  prouve  combien  cette  in¬ 
fluence  peut  être,  considérable  aune  température  qui  n’est 
pas  plus  élevée  que  celle  de  l’atmosphère. 

Le  Triomphe,  vaisseau  de  soixante-quatorze ,  entra  dans 
le  port  de  Cadix  ,  au  mois  de  février  1810.  Un  mois  après , 
un  vaisseau  espagnol,  chargé  de  mercure ,  vint  échouer  sous 
les  batteries  de  la  ville,  alors  au  pouvoir  des  Français.  Les 
chaloupes  du  Triomphe  furent  envoyées  à  son  secours ,  et 
pandnrent  à  sauver  environ  cent  trente  tonneaux  de  mer¬ 
cure  qui  furent  transportés  à  bord  du  vaisseau ,  et  placés 
dans  la  panneterie,  I,ie  mercure  était ,  à  ce  qu’il  paraît ,  con- 

(1)  Quarterly  Journ.  of  sciences  and  arts  ,  N.”  20. 

(a')  Mémoire  jihysiol,  surle  Mercure,  Journ.  dùPhysiol.  expéf,  t.  I; 
p.  i65.  ,  ;  ' 
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tenu  dans  des  vessiés  renfermées  dans  des  barils  qui,  eux- 
mémes,  étaient  placés  dans  des  caisses.  Sous  l’influence 
de  la  chaleur  alors  très-grande ,  et  de  l’humidité ,  les 
vessies  se  pourrirent  rapidement ,  et  laissèrent  échapper 
le  métal;  il  se  répandit  aussitôt  dans  tout  le  vaisseau,  se 
mêlant  au  pain  et  aux  autres  provisions  en  plus  ou  moins 
grande  quantité.  Get  accident  ftit  bientôt  suivi  d’efFe1|, très- 
remarquables.  Un  grand  nombre  '  d’hommes  de  l’équi¬ 
page  ,  et  même  plusieurs  officiers ,  furent  atteints  d’un 
ptyalisme  violent.  Le  chirurgien  et  le  munitionnaire  du 
vaisseau  fiirent  des  premiers  et  des  plus  vivement  affectés. 
Én  effet ,  le  mercure  coiüait  constamment  dans  leurs  cham¬ 
bres,  situées  sur  le  faux  pont  ,  et  séparées  de  la  panneterie 
par  une  simple  cloison  de  bois.  Dans  l’espace  de  trois  se¬ 
maines  ,  à  dater  du  moment  où  le  mercure  avait  été  trans¬ 
porté  à  bord  ,  deux  cents  hommes  fiirent  affectés  de  sa¬ 
livation  j  d’ulcérations  de  la  bouche  et  de  la  langue  , 
accompagnées  ,  dans  beaucoup  de  cas ,  de  paralysies  par¬ 
tielles  et  de  dérangemens  des  intestins.  Ces  malades  fu¬ 
rent  aussitôt  mis  à  bord  de  transports ,  et  là ,  ceux  qui  n’é¬ 
taient  que  légèrement  atteints  guérirent  très-prompte¬ 
ment.  Mais  comme  chaque  jour  la  maladie  se  manifestait 
sur  d’autres ,  le  contre-amiral  Pickmore ,  commandant  de 
l’escadre ,  ordonna  aux  officiers  de  santé  de  visiter  atten¬ 
tivement  le  vaisseau ,  et  d’après  leur  rapport  il  donna 
ordre  de  faire  voile  pour  Gibraltar,  de  changer  toutes 
les  provisions  du  navire ,  de  le  purifier  par  des  la¬ 
vages  ,  etc. ,  et  d’envoyer  à  l’hôpital  de  la  marine  les 
malades  à  terre.  Get  ordre  fut  ponctuellement  exécuté. 
Les  provisions  ,  les  objets  d’équipement ,  et  même  le 
lest ,  furent  portés  à  terre.  '[ 

Malgré  toutes  ces  précautions  et  les  lavages  réitérés  du 
navire,  tous  les  hommes  qui  furent  occupés  à  recharger 
le  fond  de  cale  ,  et  ceux  qid  travaillaient  dans  la  chambre 
de  l’intendant ,  éprouvèrent  le  ptyalisme  ;  et  pendant  le 
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retour  de' Gibraltar  à  Cadix,  les  malades  se  succédèrent 
rapidement  jusqu’au  i3  juin  ,  époque  ou  le  Vaisseau  fit 
voile  pour  l’Angleterre.  Après  le  départ  de  Cadix,  des 
brises  fraîches  soufflèrent  du  nord-est.  Pendant  la  tra¬ 
versée  ,  les  hoifimes  de  l’équipage  étaient  tenus  constam¬ 
ment  sur  le  pont;  le  navire  était  aéré  nuit  et  jour  par 
les  ventilateurs  ;  le  pont  inférieur  restait  ouvert  autant 
que  possible,  et  on  ne  laissait  personne  coucher  dahsle 
faux  pont.  Personne  n’éprouva  de  symptômies  dans  le 
pont  inférieur,  et  le  nombre  des  malades  diminua  sensi¬ 
blement.  Cependant  plusieurs  de  ceux  ^i  l’étaient  déjà 
empirèrent  d’une  manière  marquée ,  et  on  fut  obligé  de 
faire  passer  sur  un  sloop  de  guerre  et  sur  les  transports  qui 
accompagnaient  le  Triomphe,  vingt  matelots  et  autant  de 
soldats  de  marine  ,  avec  deux  sergens  et  deux  caporaux. 
Le  5  juillet ,  en  arrivant  à  la  baie  de  Cawsahd  ,  près  de 
Plymouth  ,  il  ne  restait  plus  personne  sm:  le  rôle  dés  ma¬ 
lades  ,  comme  affecté  de  salivation. 

Les  effets  d’une  atmosphère  chargée  de  vapeurs  mercu¬ 
rielles  ne.se  firent  pas  seulement  sentir  sur  lés  officiers 
et  l’équipage  du  vaisseau ,  mais  aussi  siir  lès  animaux 
qu’on  avait  à  bord.  Les  moutons,  les  cochons,  lés  chè¬ 
vres  ,  les  volailles ,  été. ,  kiccombèrént  soüs  l’iriflùenée  de 
cette  cause  perniclèusé.-Les  souris  ^  les  chats  ,  un  chien  , 
et  même  un  serin,  éprouvèrent  le  lUême  sort.  Il  èst  à  re¬ 
marquer  que  la  graine  dont  on  nourrissait  cet  olseàü , 
était  enfermée  dans  Une  boùtèillé  herrhéti^ement 
bouchée. 

M.  Plowman ,  chirurgien  àxi  TriÔrnphe ,  a  assuré  avoir 
•vu  des  souris  entrer  dans  l’infirmerie  ,  s’élancer  én  l’air  , 
et  retomber  mortes  sur  le  pont. 

Avant  Cet  évènement ,  l’équipage  du  vaisseau  avait 
déjà  beaucoup  souffert.  Un  grand  hombre  d’hômmes 
avaient  été  atteints  d’ulcères  iriàlins  (  7h<îi%‘hahf  K/cm) , 
qui  j^àcetîe  époque ,  se  manifestèrent  à-la-fois  siurun  grand 
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nombre  de  bâtimens  ,  tant  en  mer  qu’én  Angleterre.  La 
plupart  de  ceux  qui  avaient  eu  de  semblables  ulcères  , 
quoique  complètement  guéris  depuis  long-temps  ,  en 
furent  atteints  de  nouveau ,  sans  s’ être  fait  même  la  moin¬ 
dre  écorchure  à  la  peau ,  et  en  peu  de  temps ,  ces  plaies 
prirent  un  aspect  gangréneux.  Les  vapeurs  mercurielles 
furent  encore  très-nuisililes  à  ceux  qui  avaient  une  dispo¬ 
sition  aux  maladies  de  poitrine.  Trois  hommes  qui  n’a¬ 
vaient  jamais  été  malades  ,  ou  qui  étaient  en  bonne  santé 
avant  de  respirer  la  vapeur  mercurielle ,  moururent  phthi¬ 
siques  en  très-peu  de  témps.  Un  quatrième  ,  qui  avait  eu 
une  pneumonie  dont  il  avait  été  parfaitement  guéri ,  et 
enfin  un  cinquième  qui  n’avait  jamais  en  de  maladie  de 
poitrine ,  furent  laissés  à  Gibraltar  dans  un  état  de  phthi¬ 
sie  confirmée.  Deux  seulement  moururent  de  ptyalisme 
snr  le  grand  nombre  de  ceux  qui  en  avaient  été  atteints. 
Ces  deux  hommes  avaient  d’abord  perdu  toutes  leurs 
dents,  et  ensuite  la  gangrène  s’était  emparée  des  joues  et 
de  la  langue.  Une  femme,  retenue  aulitparun®'fracture, 
perdit  non-seulement  toutes  ses  dents  ,  mais, éprouva  en 
outre  des  exfoliations  assez  considérables  des  os  maxil¬ 
laires  supérieurs  et  inférieurs. 

Le  mercure  manifesta  sa  présence  sur  le  vaisseau  lui- 
même.  Les  ponts  étaient  couverts  d’uiie  poussière  noire 
dans  laquelle  il  étaitf  impossible  de  découvrir  le  moindre 
globule  de  métal,  quoique  tous  les  ustensiles  de  cuivre  et 
même  les  doublures  du  vaisseau,  jiisqu’au  voisinage  du 
bois,  en  fussent  couverts.  Une  montre  d’or,  des  pièces  de 
monnaie  d’or  et  d’argent ,  renfermées  dans  un  tiroir  ,  et 
même  toutes  celles  des  femmes  du  vaisseau ,  qui  étaientpo- 
lies  et  brillantes ,  étaient,  en  plusieurs  endroits  ,  couvertes 
de  vif-argent ,  ce  qui  prouve  évidemment  l’influence  de 

l’atmosphère  mercurielle.  .  / 

M.  I?Iowman,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  assure,  dans 
une  communication  adressée  à  l’auteiir  de  ce  mémoire, 
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que  les  gens  qui  prenaient  leurs  repas  ,  et  qui  couchaient 
sur  le  trllac  et  dans  le  pont  inférieur ,  eurent  beaucoup  à 
souffrir  de  cette  maladie  ,  excepté  cependant  les  bas- 
officiers  ,  tandis  qu’au  contraire ,  ceux  qui  logeaient  dans 
le  premier  pont  n’éprouvèrent  pas  des  accidens  aussi 
graves;  et  que  ceux  qui  habitaient  le  château  d’avant  en  fu¬ 
rent  quittes  pour  une  légère  affection  des  gencives.  Ce 
qui  peut  seul  expliquer  pourquoi  les  sous-officiers  échap¬ 
pèrent  presque  tous  à  lamaladie,  c’est  que  les  ventilateurs 
étalent  tenus  constamment  en  action,  et  que  ces  officiers 
étaient  presque  toujours  sur  le  pont ,  ou  bien ,  qu’à  cause 
de  leur  nombre ,  ils  étaient  plus  souvent  de  service  hors 
du  navire. 

Les  opinions, étaient  divisées  sur  la  question  de  savoir 
comment  et  par  quelle  voie  le  mercure  avait  pu  pénétrer 
dans  l’économie ,  pour  produire  ces  terribles  effets.  Les 
uns  supposaient  que  ce  pouvait  être  par  l’usage  du  pain , 
ou  d’àutres  provisions  auxquelles  le  mercure  s’était  mêlé , 
et  cette  opinion  était  telle ,  que  les  registres  du  bureau  des 
subsistances  portent  que  yg/fo  livres  de  biscuit  furent  re¬ 
jetées  comme  étant  méléesàdu  D’autres  au  con¬ 

traire  ,  et  de  ce  nombre  était  M.  Plowman  ,  pensaient  que 
que  c’était  par  l’inhalation  des  vapeurs  mercurièlles , 
dont  l’atmosphère  était  chargée. Les  détails  dans  lesquels 
nous  venons  d’entrer ,  ne  nous  permettent  pas  de  dou¬ 
ter  de  la  justesse  de  cette  opinion.  Tout  le  monde  sait 
que  l’on  a  souvent  administré  à  l’intérieur  le  mercure  à  l’état 
métallique,  même  à  des  doses  très-élevées,  dans  des  cas  de 
constipation  opiniâtre,  sans  qu’il  produisît  aucun  effet  sjié- 
cifique  sur  l’économie,  et  qu’il  n’agit  alors  que  pat  sa  pesan¬ 
teur.  Cependant ,  d’après  cequ’cnditM.Orfdaetquélques- 
autres ,  il  y  a  de  fortes  raisons  de  croire  que ,  si  le  mercure 
était  retenu  pendant  un  certain  temps  dans  lés  intestins , 
et  qu’il  fut  ainsi  soumis  à  l’action  dés  matières  contenues 
dans  le  canal  digestif,  une  partie  pourrait  s’oxyder, 
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être  ensiiite  portée  dans  l’économie  par  le  moyen  de 
l’absorption,  et  donner  lieu  alors  à  ses  effets  ordinaires. 

,  Mais  après  toutes  les  mesures  prises  à,  Gibraltar ,  après 
le  déchargement  du  vaisseau,  la  maladie  fit  de  nouveaux 
progrès ,  et  parmi  ceux  qui  avaient  été  guéris  hors  du 
.  navire  ,  il  y  eut  un  grand  nombre  de  rechutes  lorsqu’ils 
reyii^rent  à  bord  pour  reprendre  leur  service.  Cette 
-preuve  nous  paraît  sans  réplique,  L’auteur  de  cette  note 
adopte  cette  opinion;  il  nei fait  pas  difficulté  d’admettre 
,  que  les  vapeurs  mercurielles ,  contenant  le  métal  à  un  état 
de  division  aussi  grand  que  possible,  mises  en  con- 
,  tact  par  la  respiration  avec  la  surface  des  poumons,  sont 
absorbées  par  ces  organes  et  vont  ensuite  produire  leur 
effet  spécial  sur  toute  l’économie.  Ce  qui  confirme  en¬ 
core  cette  opinion ,  c’est  l’effet  produit  par  cetl;e  cause 
;  sur  les  animaux  qm  étaient  à  bord,  et  le  grand  nombre 
de  ceiyx  qui  furent  atteints  après  qu’on  eut  nettoyé  le 
vaisseau  à  Gibraltar,  et  jusqu’à  ce  qu’il  eût  atteint  une 
latitude  plus  septentrionale. 

Quant  au  traitement  qu’on  a  suivi  dans  ces  cas ,  M. 
Bumett  se  borne  à  nous  apprendre  que  le  soufire  , 

,  pris  à  l’intérieur  et  à  très -grandes  doses,  ne  pro¬ 
duisit  aucun  bon  effet  sur  la  maladie,  et  qu’au  con¬ 
traire  ,  iloccasionnasouvent  des  dérangemens  des  intestins 
et  même  de  violens  ténesmes.  Appliqué  à  l’extérieur,  il 
n’était  d’aucune  utilité.  Les  seuls  moyens  qui  produisirent 
un  soulagement  marqué,  étaient  le  transport  hors  du 
vaisseau,  l’usage  firéquent  des  sels  [neutres  à  petites  doses 
et  les  gargarismes  détersifs.  Cette  observation  nous  pa- 
-  raît  intéressante,  non  seulement  soiis  les  rapports  que 
nous  venons  d’indiquer ,  maii  aussi  par  la  présence  de 
symptômes,  qui  ne  paraissent  pas  avoir  été  observés  sous 
,  l’inflixence  de  la,  vapeur,  mercurielle]  formée  à  de  hautes 
températures.  Ainsi  dans  les  maladies  des  artisans  qui 
employent  le  mercure,  tels  que  les  mineurs,  les  do- 
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reiirs  ,  etc;  La  salivation  et  les  ulcérations  de  la  bouche 
ne  sont  pas  énumérées  parmi  les  accidens  auxquels  les 
ouvriers  sont  sujets. 


Considérations  sur  la  petite-vérole  gui  se  développe  chez 

des  sujets  préalablement  vaccinés;  par  G.  Giiegory^ 

M.-B.  (i).  (Extrait  par  P.  Vavasskuh  ,  M.-D, )j 

La  fréquence  relative  des  cas  bien  avérés  de  petite 
véi'ole  ,  survenue  plus  ou  moins  long-temps  après  la  vac¬ 
cination,  est  devenue  telle  en  Angleterre  ,  que  depuis 
quelques  années ,  elle  a  excité ,  non-seulement  l’attentioh 
des  médecins,  mais  aussi  cellé  du  public.  U  devient  donc 
nécessaire  de  soumettre  ce  point  à  des  recherches  posi¬ 
tives.  Cet  examen,  loin  de  jeter  de  la  défaveur  sur  là 
vaccine  dont  on  reconnaît  aujoud’hui  les  innorribrables 
bienfaits ,  est,aucontraire ,  de  nature  à  rassurer  ceux  qui , 
à  la  vue  des  cas  de  cette  nature ,  auraient  conçu  des> 
craintes  sur  son  efficacité.  En  effet,  c^ est  de  cette  ma¬ 
nière  seulement  qu’on  peut  parvenir  à  reconnaître ,  si 
c’est  ,à  des  causes  auxquelles  nous  pouvons  remédier , 
qu’il  faut  attribuer  la  possibilité  du  développement  de 
la  variole  chez  un  sujet  déjà  vacciné  ;  et  par  conséquent , 
jusqu’à  quel  point  il  nous  sera  possible  de  prévenir  ces 
accidens  secondaires. 

Le  docteur  Grégory ,  médecin  d’un  hôpital  destiné  spé¬ 
cialement  aux  malades  atteints  de  la  petite  vérole,  s’est 
trouvé  ainsi  placé  dans  les  circonstances  les  plus  favo¬ 
rables  pour  approfondir  le  sujet  qui  nous  occupey  et 
dont ,  jusqu’alors ,  on  avait  parlé  très-vaguement  ;  en  effet , 
depuis  trois  ans,  plus  de  cent  cas  de  cette  nature  se  sont 
présentés  dans  cet  établissement.  La  grande  augmentation 


(  i)  Méd.  chirurg.  Traits. ,  voli  XII ,  jintl.  a. 
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dans  leur  fréquence  nécessite  donc  l’attention  la  plus  sé¬ 
rieuse;  car  il  est  prouvé  d’après  les  registres  de  rhôpital, 
qu’en  i8io ,  les  individus  atteints  de  la.  variole  après  avoir 
été  vaccinés,  étaient  à  ceux  qui  avaient  cette  maladie 
sans  avoir  subi  cette  opération ,  dans  la  proportion  de 
i:3o;  en  i8i5,  elle  était  de  i  :  17;  en  1819,  de  i  :  6; 
en  1821 ,  de  î  :  4)  et  en  1822  de  i  :  3,5.  En  établissant 
ces  rapports ,  on  n’a  regardé  comme  ayant  été  vacci¬ 
nés  ,  que  ceux  des  malades  qui  portaient  la  cicatrice  par¬ 
ticulière  résultant  de  cette  opération ,  ou  qui ,  à  défaut 
de  ce  signe ,  se  rappelaient  distinctement  avoir  éprouvé 
un  gonflement  du  bras  accompagné  des  autres  symp-» 
tônies  de  la  vaccine  ;  on  a  exclu  tous  ceux  chez  les¬ 
quels  on  savait  que  la  vacciné  n’avait  pas  réussi. 

/^loique  les  cas  de  petite  vérole  apparaissant  pour* 
la  seconde  fois,  soient  extrêmement  rares,  on  peut  dire 
qu’en  général ,  la  vaccine  préserve  aussi  efficacement  de  là 
contagion  variolique,  qu’une  première  attaque  de  cette 
cruelle  maladie.  Si  donc  la  vaccine  ne  préserve  pas  in¬ 
failliblement  de  la  petite  vérole ,  il  convient  de  rechercher* 
quelles  modifications  elle  peut  apporter  aux  effets  du 
virus  variolique  ;  nous  verrons  en  effet ,  que ,  même  dans 
le  cas  ou  elle  n’ empêche  pas  le  développement  de  cette 
maladie  ,  elle  exerce  encore  sur  sa  marche,  une  influence 
salutaire  et  en  diminue  considérablement  le  danger.  Afin 
de  procéder  avec  méthode  dans  des  recherches  de  cette 
importance ,  il  convient  d’examiner  successivemeiit  son 
influence  sur  les  symptômes  principaux  de  la  variole. 

i.”  La  vaccine  ne  paraît  diminuer  en  rien  la  violence  ni 
la  durée  de  la  fièvre  éruptive;  2.°  Elle  ne  parait  pas 
non  plus  influer  sur  la  quantité  de  l’éruption  cutanée  ^ 
ou  du  moins  cette  influence  est  beaucoup  moins  sen  ^ 
sible  qu’on  ne  l’avait  présumé.  Il  est  vrai  que  dans  plu* 
sieurs  cas  de  petite  vérole ,  survenant  après  la  vaccination  , 
l’émption  a  été  très-discrète;  mais  dans  d’autres,  tout 
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aussi  iiombreiix ,  elle  à  été  très-abondànte ,  même  quel¬ 
quefois  égale  en  quantité  à  celle  de  la  variole  confluente 
naturelle  la  plus  intense.  3.“  C’est,  sans  contredit ,  la 
Uiarche  de  l’inflammation  qui  accompagne  l’ériiption 
variolique ,  que  la  vaccine  modifie  de  la  manière  la  plus 
tranchée,  et  c’est  en  cela  que  diffèrent  d’une  manière 
si  remarquable  lés  effets  que  produisent  siir  la  Variolë 
l’inoculation  et  la  vaccinationi  L’inoculation  diminue  la 
quantité  de  l’éruption,  mais  ne  change  hullemerit  là 
marche  dé  l’inflammation  dahs  les  pustules;  la  vaccine 
au  contraire,  quoiqu’elle  tt’ affecte  pas  Sensiblement  la 
quantité  de  l’éruption,  exerce  toujours  iirië  influence 
pllis  où  moifas  marquée  sur  la  marche  de  l’iriflairimation , 
quelle  que  soit  d’ailleurs  l’âbbndMce  des  pustules;  Ces  deux 
hianières  d’agir  tendent  également  au  même  but;  la 
mortalité  est  diminuée,  erl  bornant  la  quantité  de  Fé- 
tuption ,  ou  en  affaiblissant  le  travail  inflammatôire.  On 
prévient  ainsi  les  dérangemens  de  la  respiration  et  de 
la  transpiration ,  qui  produisent  la  fièvre  secondaire  et 
mettent  en  danger  la  vie  du  malade. 

Dans  la  totalité  oU  la  presque  totalité  des  cas  de  va-* 
riole  naturelle  bu  inoculée  ,  l’éruptioh  s é  termine  pai? 
une  ulcéràtion  plus  ou  moins  profonde  suivant  là  vio-* 
lence  dé  là  maladie;  et  , ces  petits  Ulcères,  après  s’être 
recouverts  d’une  croûte,  se  guérissent  par  là  cicatrisa¬ 
tion.  Quand  la  petite  vérole  se  montre  chez  des  sujetà 
déjà  vaccinés,  la  phlegmasie  cutanée  est  si  légère  que 
le  liquide  renfermé  dans  les  püsttdes  ne  parvient  qué 
très-rarement  à  l’état  de  pus  ;  le  chorion  ne  s’ulcère  ja¬ 
mais,  et  par  conséquent ,  la  guérison  des  pustules  se  fait 
par  leur  transformation  en  tubercules  et  par  desquama¬ 
tion.  C’est  là  un  caractère  très -important  de  la  variole 
modifiée  par  la  vaccination.  Il  est  probable  que  la  vac¬ 
cine  exerce  un  effet  semblable  sur  l’inflanünâtion  va;rip- 
liquc  de  l’arrièrè-bouçhe  et  de  là  trachée;  mais  daps  ce 
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cas,  on  conçoit  qu’il  est  beaucoup  plus  difficile  de 
reconnaître  en  quoi  consistent  les  différences  qu’elle 
produit. 

4-“  Quoique  la  vaccine,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  modifie  d’une  manière  si  marquée  l’inflammation 
de  la-  peau  et  de  la  membrane  muqueuse  du  pharynx , 
il  est  à  remarquer  qu’elle  n’influe  pas  toujours  sur  la 
marche  de  la  maladie  ,  lorsque  le  virus  variolique 
porte  son  action  sur  d’autres  parties  de  l’économie, 
et  surtout  sur  le  cerveau.  C’est  dans  ce  cas  seule¬ 
ment,  que  la  variole  qui  a  lieu  chez  des  individus  préa¬ 
lablement  vaccinés  ,  peut  quelquefois  devenir  'mor¬ 
telle  ;  le  cas  suivant  en  est  un  exemple  :  c’est  celui 
d’un  homme  de  3o  ans  <|ui,  i8  ans  auparavant,  avait 
été .  vacciné  par  M.  Griffin ,  chirurgien  de  Deddington , 
Oxfordshlre.  Il  portait  au  bras  gauche ,  deux  cicatrices 
résultant  de  cette  opération.  Lors  de  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital,  en  septembre  1820,  l’éruption  variolique  existait, 
mais  elle  était  peu  abondante;  le  septième  jour,  elle 
commença  à  se  dissiper  à  la  figure  et  présenta  le  ca¬ 
ractère  tuberculeux  qui  est  propre  à  la  variole  modifiée. 
Pendant  le  cours  de  la  maladie ,  ü  y  eut  quelques  signes 
obscurs  d’une  affection  cérébrale ,  et  aussitôt  après  la 
terminaison  de  l’inflammation  cutanée ,  le  malade  tomba 
dans  un  état  comateux  et  mourut  le  lendemain.  A  l’ou¬ 
verture  du  cadavre ,  on  ne  trouva  aucune  trace  de  ma¬ 
ladie  récente  du  cerveau. 

Telles  sont  les  modifications  que  subit  la  variole  par 
une  vaccination  antérieure.  Elles  ne  sont  pas  toujours 
également  évidentes.  Quelquefois  la  maladie  est  tellement 
modifiée  par  la  vaccine  ,  qu’on  peut  à  peine  lui  donner 
le  nom  de  variole  ;  elle  a  tous  les  caractères  de  la  varicèle , 
et  on  l’a  souvent  confondue  avec  elle.  D’autres  fois  ,  au 
contraire  ,  ces  modifications  sont  tellement  légères  , 
qu’elles  sont  à  peine  sensibles.  Entre  ces  deux  extrêmes  , 
il  existe  une  foule  de  degrés  intermédiaires. 
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Les  cas  graves  sont  incomparablemeut  pins  rares  que 
ceux  dans  lesquels  la  maladie  est  tellement  modifiée  par 
les  effets  de  la  vaccination ,  qu’elle  ne  laisse  aucune  in¬ 
quiétude  pour  la  vie  du  malade.  Sui’  cinquarite-^sept  indi¬ 
vidus  admis  à  l’hôpital  pendant  1822 ,  et  atteints  de  variole' 
après  avoii'  été  vaccinés ,  quarante-quatre  sont  sortis  par¬ 
faitement  guéris  dans  la  première  quinzaine  de  leur  en¬ 
trée;  il  y  eut  seulement  cinq  cas  de  tenninaison  fatale;  ét: 
il  est  très-important  d’observer  que ,  chez  ces  dèrniers ,  les 
signes  propres  à  constater  la  vaccination  n’étaient  pas  Irès^ 
évidens.  En  effet,  chez  deux  de  ces  individus,  les  cica¬ 
trices  étalent  larges  et  irrégulières  ;  le  troisième  n’en  por-^ 
tait  pas  ;  le  quatrième  n’en  avait  qu’une ,  et  d’après  les  détails 
de  l’ohservation ,  il  paraîtrait  que  la  vaccination  n’avait  pas 
réussi  ;  le  cinquième  enfin ,  présentait  une  cicatrice  assez 
régulière. 

Quelle  que  soit  dureté  la  nature  intime  de  l’action  de  la 
vaccine  sur  le  virus  variolique ,  il  est  à  remarquer  que  la 
petite-vérole  qui  survient  après  la  vaccination ,  se  montre 
de  préférence  dans  certaines  familles  ;  ce  qui  tendrait  à 
faire  croire  qu’il  existe  chez  elles  une  susceptibilité  à  con¬ 
tracter  la  variole. 

D’après  les  registres  de  l’hôpital,  il  paraîtrait  que  c’est' 
entre  l’âge  de  quinze  et  de  vingt-un  ans  que  la  variole  sur¬ 
vient  le  plus  fréquemment  après  la  vaccination.  Cette  cir¬ 
constance  tient-elle  à  des  causes  purement  accidentelles  , 
ou  à  l’espace  de  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  que  l’usage 
de  la  vaccine  est  devenu  général. 

Plusieurs  de  cespersonnes  avaient  été ,  à  des  époques  an¬ 
térieures ,  fréquemment  exposées  a  la  contagion  variolique 
sans  Contracter  la  maladie.  On  pourrait  donc  penser  qu’à 
cet  âge,  récûnomié  est  plus  sensible  à  l’influence  de  cette 
contagion.  Ce  fait  a  depuis  peu  attiré  l’attention  ,  et  a  fait 
revivre  une  opinion  qu’on  avait  déjà  émise  dans  les  pre¬ 
miers  temps  de  la  vaccine  ;  c’est  que  l’influence  du  viruç 
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vaccin  sur  l’économie  animale  diminue  peu-à-peu ,  et  a 
besoin  d’étre  renouvelée  à  certaines  époques  plus  ou  moins 
éloignées.  Conduits  par  cette  idée  ,  beaucoup  de  per-, 
§onriés  se  sont  fait  vacciner  de  nouveau  mais  il  reste  en¬ 
core  à  savoir  si  le  résultat  de  cette  mesure  de  précaution 
confirmera  la  théorie  qui  l’a  fait  adopter. 

Oq  doit  faire  une  attention  toute  particulière  aux  rap¬ 
ports  qui  existent  entré  l’état  plus  ou  moins  parfait  de  la 
cicatrice  produite  pjir  la  vaccination  et  la  violence  de  la 
maladie  secondaire.  H  paraîtrait  que ,  lorsque  la  cicatrice 
sur  le  bras  est  parfaite  1  c’est-à-dire,  petite,  distincte, 
circulaire  ,  radiée ,  et  présentant  de  petites  cellules ,  la 
jjmaladie  secondaire ,  lorsque  par  hasard  elle  se  montré 
est  très-légèré  ,  et  mérite  à  peine  l’attention  du  méde¬ 
cin.  Quand  ,  au  contraire  ,  la  cicatrice  est  large,  ne  pré¬ 
sente  pas  les  caractères  que  nous  venons  d’indiquer  ,  et 
paraît  résulter  d’une  inflammation  Jbcale  très-intense  ;  les 
chances  de  l’apparition  de  la  péîite-vérole  modifiée , 
seront  plus  grandes  ;  et ,  toutes  choses  égales  d’ailleurs ,  il 
est  probable  qu’elle  sera  plus  violente,  Ce  principe  paraît 
confirmé  par  ce  qui  se  passe  dans  une  seconde  vaccina-: 
tion.  Lorsque  la  cicatrice  est  parfaite  ,  il  est  presqu’im- 
possible  de  reproduire  les  phénomènes  de  la  vaccine  dans 
leur  forme  primitive  ;  plus,  au  contraire,  la  cicatrice  s’é¬ 
loignera  des  caractères  que  noqs  lui  avons  assignés  \  plus 
il  sera  facile  de  reproduire  la  maladie  avec  tous  ses  symp¬ 
tômes  primitifs. 

Ces  observations  nous  portent  à  établir ,  en  principe 
général ,  que  la  fréquençe  plus  ou  moins  grande  de  l’ap¬ 
parition  de  la  variole  sur  un  individu  préalablement  vac¬ 
ciné  ,  dépend  de  l’intensité  d’action  de  ce  virus  lors  de  la 
première  insertion ,  et  que  l’état  de  la  cicatrice  peut 
donner,  jusqu’à  urt  certain  point ,  la  mesure  de  cétte  in¬ 
tensité.  ’ 

Parmi  les  individus  admis  depuis  trois,  ans  à  rhôpital , 


Hn  grand  nombre  avait  été  vaccinés  à  la  campagne,  et 
présentait  le  plus  Ordinairement  des  cicatrices  larges ,  ir¬ 
régulières  et  imparfaites»  Il  est  donc, probable  que,  chez 
eux ,  la  vaccine  n’avait  pas  bien  réussi ,  et  que  le  virus 
dont  on  s’était  servi  n’était  pas  de  bonne  nature. 

Quoi  qu’il  en  sqit ,  les  faits  nombreux  rapportés  dans 
ce  mémoire  doivent  engager  les  médecins  à  pratiquer  de 
nouveau  la  vaccination  avec  du  vaccin  récent  et  de  nature 
choisie ,  sur  les  personnes  dont  les.  cicatrices  sont  larges  et 
imparfaites ,  et  à  se  défier  .,  plus  qu’on  ne  le  fait  en  géné¬ 
ral ,  du  vaccin  desséché  sur  les  pointes  de  lancettes ,  etc. , 
dont  on  se  sert  dans  quelques  occasions ,  et  sur-tout  dans 
les  campagnes» 


Recherches  anatornîques  ;  par  3.  F.  Isenflamm  ,  . 

professeur  à  l’Unîversité  de  Dorpat — Erlangen,  1822. 

(Extrait  par  M.  Ernest  MAariHi.) 

Premier  Mémoire. —-Du  développement  des  muscles  et 
des  tendons  dans  le  fœtus  humain. —  Le  dévèloppe- 
«lent progressif  de  l’embïyon  hiunaln  a,  de  tout  temps, 
occupé  les  physiologistes.  En  effet,  déjà  Empédode  , 
philosophe  de  l’école  de  Pythagore ,  parle  de  la  forma¬ 
tion  des  diverses  parties  du  fœtus  hiunain ,  et  c’est  même 
lui  qui  ,  le  prenuer  ,  ajppeUa  du  nom  d’amnios  la  mem¬ 
brane  la  plus  interne  de  l’œuf.  A  une  époque  plus  rap¬ 
prochée  de  nous ,  le  développement  de  l’embryon  hiunain . 
fixa  l’attention  de  Môhdini ,  Massa,  Fallopè,  etc.;  plus 
lard  il  devint  l’objet  des  recherches  de  Fabrice  ,  Haller, 
W^risberg  et  de  plusieurs  autres  physiologistes  du  dix- 
huitième  siècle.  Cependant  ce  n’est  que  dans  cés  derniers  ' 
temps,  et  depuis  que  l’on  a  senti  l’utilité  dont  pouvait 
'être  ,  pour  cette  étude ,  l’anatomie  comparée,  qi^iè  l’on  est 
parvèdu  â  poser  les  îondemens  d’une  véritable  einbiyo- 
lôgie.  Toutefois ,  quelque  précieux  que  soient  les  divws 
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travaux  publiés  sur  ce  sujet  par  les  physiologistes  les  plus 
célèbres  de  nos  jours,  le  mode  de  formation  du  système 
musculaire  est  encore  très -peu  connu.  G’est  pourquoi 
nous  allons  reproduire  les  observations  de  M.  Isenflamm, 
sinon  textuellement ,  du  moins  en  substance.  Suivant  l’au¬ 
teur,  le  tissu  musculaire,  comme  tous  les  autres  tissus  de 
l’embryon  humain ,  se  compose  primitivement  d’un  fluide 
muqueux  ou  gélatineux.  C’est  de  ce  fluide  muqueux  que 
se  développent  d’abord  les  muscles  Involontaires  et  en¬ 
suite  les  muscles  volontaires.  Dans  les  trois  premiers  mois, 
les  muscles  se  présentent  sous  la  forme  de  couches  vis¬ 
queuses,  offrent  une  teinte  jaunâtre  à  peine  perceptible. 
C’est  dans  ces  couches  visqueuses  que  l’on  aperçoit,  dès 
le  troisième  mois,  des  tendons  qui,  quoique  peu  distincts 
dans  les  muscles  des  régions  cervicale  et  dorsale ,  sont 
néanmoins  très -visibles  dans  les  muscles  fléchisseurs  et 
extenseurs  des  doigts  et  des  orteils,  ce  qui  semble  plus  que 
suffisant  à  l’auteur  pour  réfuter  l’opinion  de  ceux  qui 
prétendent  que ,  même  au  quatrième  mois,  les  tendons 
n’existent  point  encore.  Dans  le  quatrième  et  cinquième 
mois ,  ces  muscles  nidlmentairesdevlennentpeu-à-peuplus 
rouges,  plus  fibreux  et  plus  faciles-à  distinguer  de  leurs 
tendons. Dans  le  sixième  enfin,  les  muscles  cervicaux  ont 
acquis  un  développement  tel,  que  l’on  peut,  non-seule¬ 
ment  les  distinguer  tous,  mais  même  les  disséquer  l’un 
après  l’autre  ;,  au  lieu  que  les  muscles  de  la  tête  res¬ 
semblent  encore  à  une  sorte  de  gelée  pâle.  Dans  le  fœtus 
à  terme ,  les  muscles  offrent  encore  beaucoup  de  mol¬ 
lesse  et,  quoique  plus  entrelacés  de  vaisseaux  sanguins 
que  ceux  de  l’homme  adufte ,  le  teint  qui  les  colore  est 
moins  vif  qu’il  ne  l’est  dans  ceux  des  adultes.Quant,  enfin, 
à  la  proportion  existant  entre  la  substance  charnue  et  la 
substance,  tendineuse,  ou  aponévrotique,  l’auteur  pense 
avec  Hallpr;  et  Blumenbaçh ,  que ,  chez  les  fœtus  à  terme , 
la.masse  îdes  ;§bres  charpues  est  plus  considérable  compa- 
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rativement  à  celle  des  fibres  tendineuses ,  qu’elle  ne  l’est 
chez  l’homme  adulte. 

L’auteur  décrit  de  la  même  manière  lé  mode  de  forma¬ 
tion  des  tendons  qui  ,  suivant  lui ,  se  développent  simul¬ 
tanément  avec  les  muscles  ,  et  non  à  la  suite  de  l’endur¬ 
cissement  de  la  substance  charnue ,  erreur  que  l’auteur  at¬ 
tribue  à  ce  que ,  dans  le  fœtus  ,  les  tendons ,  en  vertu  de 
la  quantité  moindre  de  tissu  cellulaire  et  du  nombre  plus 
considéraljle  de  vaisseaux  sanguins  qui  entrent  dans  leur 
structure  ,  sont  moins  resplendissans  ,  et  par  cela  même  , 
moins  apparens  que  les  tendons  des  adultes.  Après  avoir 
ainsi  décrit  le  mode  de  développement  des  muscles  et  des 
tendons  ,  l’auteur  trace  le  tableau  des  anomalies  qui  se  re¬ 
marquent  dans  le  développement  du  système  musculaire 
de  beaucoup  d’individus.  C’est  dans  les  nombreuses  dis¬ 
sections  qu’il  a  été  à  portée  de  faire,  qu’il  ek  arrivé  à  ré¬ 
connaître  les  muscles  dont  le  développement  demeure  par¬ 
fois  nul.  Parmi  ces  muscles  ,  l’auteur  cite  le  petit  zygo¬ 
matique  ,  le  palmaire  grêle  ,  le  palmake  cutané ,  le  petit 
psoas ,  le  pyramidal  ou  triangulaire  du  bas-ventre ,  le  jam- 
bier  grêle  ,  le  petit  droit  postérieur  de  la  tête  ,  etc.  Ces 
muscles  qui ,  suivant  lui ,  existent  le  moins  constamment  , 
manquent  tantôt  sur  un  seul  côté  du  corps ,  tantôt  sur  l’un 
et  l’autre  côtés.  Parmi  ceuç  au  contraire  dont  le  dévelop¬ 
pement  est  considéré  par  lui  comme  le  plus  constant  et 
le  plus  régulier,  il  cite  les  muscles  de  l’œil;  cependant 
il  convient  qu’il  est  des  cas  ,  comme  par  exemple  dans,  le 
strabisme  ,  où  le  nombre  de  ces  muscles  est  également  in¬ 
complet. 

fl  me  Mémoire.  De  la  variété  de  couleur^  observée  dans 
le  tissu  osseux.  —  Après  avoir  décrit  avec  un  soin  tout  par¬ 
ticulier  les  variétés  de  couleur  que  présentent  les  os  de 
l’homme  dans  l’état  de  santé ,  de  même  que  dans  les  di¬ 
vers  âges  et  les  différentes  races  humaines ,  l’auteur  signalé 
les,  diverses  altérations  que  subit  l’aspect  des  oS  à  là  suite 
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des  fractures  et  de  quelques  autres  maladies.  Mais  comme 
cette  première  partie  n’offre  rien  qui  ne  soit  connu  dé 
tous  lès  anatomistes ,  nous  nous  bornerons  à  la  seconde 
dont  voici  le  résumé.  La  couleur  du  tissu  osseux,  comme 
celle  de  tous  les  autres  tissus ,  subit ,  suivant  l’auteur,  des 
changemeiis  plus  ou  moins  manifestes  dans  les  différentes 
tnalâdies.  Lors  d’une  fracture,  par  exemple,  les  deux 
bouts  de  l’os  fracturé  se  couvrent  d’une  matière  rougeâtre 
qui  réunit  ces  bouts.  Lorsque ,  dans  ce  cas ,  on  en  enlève 
le  sang  par  de  l’eau  et  que  l’on  soumet  l’os  à  une  macé¬ 
ration  ,  le  tissu  osseux  devient  blanc.  Il  en  est  de  même  du 
cal,  qui,  malgré  son  aspect  rougeâtre  dû  aux  vaisseaux 
sanguins  dont  la  présence  se  démontre  par  des  injections, 
sè  décolore  par  la  macération  ,  tandis  que  par  l’usage  in¬ 
térieur  de  la  garance,  il  se  colore  en  rouge  comme  le  tissu 
osseux  proprement  dit. Dans  le  rachitis,  les  os,  outre  le 
ramollissement  qu’ils  sidiissent,  deviennent  transparens, 
et  ressemblent,  quant  à  leur  aspect,  aux  ôs  des  enfans 
noüveaux-nés.  Dans  l’arthritis ,  au  contraire,  les  os  se 
durcissent  et  se  rapprochent  par  leur  structure  de  celle 
de  l’ivoire.  Dans  le  spina-ventosa,  la  carie  et  l’ostéo- 
sarcose  ,  les  os,  après  avoir  affecté  une  couleur  verdâtre , 
deviennent  noirs ,  au  Heu  que  dans  la  nécrose  la  portion 
d’os  nécrosé  présente  un  aspect  semblable  à  celui  de  la 
craie.  Dans  les  ossifications  morbides  des  cartilages ,  des 
vaisseaux,  des  muscles,  etc. ,  le  nouveau  tissu  qui  résulte 
d’üne  tèllè  ossification,  est  blanc  et  tout-à-fait  analogue 
à  celui  des  os  réunis  par  suite  d’un  travail  inflammatoire. 
Dans  la  phthisie  etl’hydropisie ,  les  os,  privés  d’une  grande 
partie  de  leur  moelle  et  infiltrés  d’eau  dans  les  cellules  de 
leur  tissu  ^  sont  à  la  fois  très-durs  et  très-blancs ,  surtout 
chez’les  individus  qui  ont  ainsi  succombé  à  la  fleurdel’âgel 
Enfin,  chez  des  sujets  morts  ictériqu  es,  on  trouve,  selon 
l’auteur,  les  os,  les  cartilages  et  même  le  cerveau,  co¬ 
lorés  en  jaune ,  ainsi  que  cela  a  été  observé  déjà  par 
.Wrisberg  etStoU. 
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III Mémoire, — Description  d’un  cas  d’extroversion  de 
la  vessie  urinaire.-^ cas,  obselrvé  par  l’auteur  sur  un 
homme  de  quarante-cinq  ans,  n’offre  rien  de  reAiar- 
quahle,  si  cé  n’est  que  l’ombilic  qui,  suivant  quelques 
uns  manquent  chez  dé  tels  individus,  était  assez  distinct 
«t  tont-à-fait  séparé  de  la  tumeur.  Quant  à  rextroversion 
de  la  vessie  urinaire ,  que  l’auteur  considère  comme  une 
suite  nécessaire  de  la  non-réunion  des  os  du  pubis ,  elle 
s’était  formée  dix  semaines  après  la  naissance.  Du  reste , 
cet  individu  n’était  point  jumeau  ,  mais  il  était  né  sans 
pénis  et  ne  manifestait  jamais  aucun  désir  vénérien. 

ly  rae.  Mémoire.  —  Des  plaies  du  diaphragme.  —  Dans 
ce  Mémoire ,  l’auteur  cherche  à  prouver  que  la  mortalité 
absolue  que  la  plupart  des  médecins  légistes  ont  attribuée 
aux  plaies  du  diaphragme  ,  doit  avoir  quelques  restric¬ 
tions  ;  il  s’appuie  sur  trois  observations  dans  lesquelles  la 
partie  charnue  de  cet  organe ,  laquelle  est  en  rapport 
avec  lés  premières  vertèbres  lombaires,  avait  été  percée, 
sans  que  la  blessiure  fut  absolument  mortelle. 

Mémoire.  —  Encéphalocèle  résultant  de  l’élargis¬ 
sement  outre -mesure  dit  grand  trôu  occipital. cas , 
dont  on  retrouve  plusieurs  exemples  dans  les  traités  d’ana¬ 
tomie  pathologique  publiés  par  Gônradi,  Baillie,  Voigtel 
ctjMeckel,  a  été  observé  par  l’auteur,  sitr  tm  enfant  qui  tte 
Vécut  que  trente  jours.  Cet  enfant ,  bien  conformé  d’ail- 
léürs ,  offrait  dès  sa  naissance  et  à  l’endroit  qui  Corres¬ 
pond  au  grand  trou  occipital,  une  tumeur  bifùrquée, 
mollasse  -,  ayant  la  grosseur  d’un  poing.  Cette  tumeur,  de- 
J)6'üillé'è  avec  soin  de  ses  tégUmens  ,  n’était  autre  chose 
que  le  éérVélet  qui ,  échappé  âvéc  sès  membrâneS  par  le 
grand  trdu  ôtcipitàl  dont  l’élai^isseinent  excessif  résul¬ 
tait  del-hÿdt’dràciiîs  ,  était  Vettu  Se  loger  sotis  POc'ci'put,  6îi 
■il  fbrniaît  là  friittèiïr; 

Mémdîre.  ^^'Spitia^bijîdà  dé  l’atlas.^  Ctéiit  db- 
servatidin  est  remarquable  en cè  que,  chez  le  sujet  dont  nous 


allons  rapporter  l’histoire ,  l’hydrorachis  était  circonscrite 
dans  la  première  vertèbre  qni,  par  sa  position  comme  par 
ses  rapports  avec  les  parties  voisines ,  semble  peu  propre 
À  céder  à  la  pression  exercée  par  l’eau.  Quoi  qu’il  en  soitj 
voici  le  résumé  de  cette  observation.  Un  enfant  affecté 
4’une  tumeur  transparente  à  la  nuque,  mourut  cinq  se- 
rtlaines  après  sa  naissance,  A  l’ouyertiure  du  corps,  on 
.trouva,  outre  la  sérosité  renfermée  dans  les  trois  méninges, 
et  l’épaississement  considérable  de  ces  dernières ,  une  di¬ 
vision  très-marquée  dans  l’atlas ,  dont  les  deux  branches 
postérieures  étaient  écartées  l’imé  de  l’autre  à  la  distance 
d’un  demi-pouce ,  tandis  que  toutes  les  autres  vertèbres 
et  le  sacnim  n’offraient  aucune  trace  de  difformité. 


la  Péripneumonie  inflammatoire ,  et  de  la  manière  de  la 
traiter  y  principalement  par  le  tartre  émétique  ;  par 
Rasori  ,  professeur  de  clinique  médicale  à  Milan  ;  tra¬ 
duit  par  F.®  Philibert  Fontaneilles ,  D~M.,  ancien 
médecin  de  V hôpital  militaire  de  Milan. 

L’emploi  du  tartre  stibié  dans  les  péripneumonies  in¬ 
flammatoires  n’est  pas  nouveâu;  ce  remède  est  meme 
communément  en  usage  dans  celles  où  les  médecins 
croient  voir  une  complication  bilieuse ,  gastrique ,  ou  bien 
quelqu’autre  indication  particuKère.  Mais  ce  qui  est  nou¬ 
veau  et  même  contraire  aux  diverses  opinions  anciennes 
et  actuelles,  c’est;  i.“,de  traiter  la  péripneumonie  depuis 
<j[u’elle  commence  jusqu’à  ce  qu’elle  finit,  parle  tartre 
émétique;  2."  de  faire  de  ce  médicament  le  principal  et 
'.quelquefois  même  le  seul  moyen  ciuratlf  de  cette  maladie; 
3.“  de  diminuer  par  son  seul  usage  le  nombre  des  saignées  , 
let  de  pouvoir  même  quelqiiefois  se  dispenser  d’en  faire; 
-4*"  de  faire  prendre  ce  médicament  à  des  doses  auxquelles 
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jamais  les  praticiens  les  plus  courageux  n’ont  pensé  d’ar¬ 
river,  portant  la  quantité  jusqu’à  un  scrupule,  une  dragme 
et  même  plusieurs  dans  vingt-quatre  heures  ;  5.®  d’en  em¬ 
ployer  assez  souvènt  plusieurs  onces  pendant  le  cours  de 
la  maladie;  6.®  et  enfin,  de  pouvoir  dire  avec  assurance 
que  ces  fortes  doses  d’émétique  né  produisent  ni  le  vo¬ 
missement  ni  des  évacuations  alvines  abondantes ,  et  que 
les  sueiu-s  ont  lieu  seulement  dans  les  mêmes  circonstances 
que  par  les  méthodes  de  traitement  généralement  adop¬ 
tées. 

Cette  manière  nouvelle  et  hardie  d’employer  le  tartre 
émétique  surprend  tellement  les  médecins  lorsqu’ils  corn:: 
mencent  à  assister  à  ma  clinique  ,  qu’ils  doutent  de  la 
bonne  préparation  de  ce  médicament  ou  de  l’exactitude 
du  malade  à  le  prendre  ;  pour  éclaircir  leur  doute ,  les 
uns  s’en  sont  procurés  du  même ,  en  ont  fait  faire  l’ana¬ 
lyse  chimique  ,  en  ont  adnnnistré  à  des  malades ,  et  même 
en  ont  pris  eux-mêmes  ;  d’autres ,  voulant  s’assurer  si  le 
malade  avalait  vraiment  les  doses  que  j’avais  prescrites , 
non-seulement  ont  voulu  le  voir  par  leurs  propres  yeux  , 
mais  encore  faire  prendre  eux-  mêmes  les  fortes  doses  aux 
malades,  et  en  ont  attendu  envain  l’effet  vomitif  (i).  Je 

(0  J’ai  assisté  à  la  clinique  de  M.  Rasori,  précisément  à  l’époque  où 
ce  professeur  notait  les  faits  que  contient  l’ouvrage  que  Je  traduis  ;  je 
recueillis  moi-même  un  bon  nombre  d’observations  ,  et  j’envoyai  alors 
(  en  i8o8  )  à  la  Société  de  Médecine  de  Paris  ,  un  Mémoire  qui  présen¬ 
tait  les  résultats  de  ce  que  j’observais  moi-même.  Je  renouvelai  la  publi¬ 
cation  de  mon  Mémoire  ,  il  y  a  quatre  ou  cinq  ans,  dans  les  Annales 
cliniques  de  Montpellier.  C’eil  lui  que  M.  Pesebier  de  Genève  cite  , 
sans  me  nommer,  dans  ses  observations  sur  l’usage  de  l’émétique  à  hautes 
doses,  pour  combattre  la  péripneumonie.  Lorsque  je  commençai  à  ob¬ 
server  la  pratique  hardie  de  M.  Hasori ,  je  fus  si  étonné  des  doses  d’émé¬ 
tique  qu’on  faisait  dissoudre  dans, la  boisson  des  péripueumoniques  ,  que 
je  doutai  moi-même  de  la  bonté  de  sa  préparation.  L’ayant  témoigné  à 
M.Rasori,  il  eut  la  complaisance  de  m’accompagner  à  la  pharmacie  dé 
l’hôpital,  et  m’en  fit  remettre  une  once  ;  l’analyse  chimique  et  des  expé¬ 
riences  médicales  me  convainquireat  que  ce  médicament  était  fort  bien 
préparé.  (W.d.  T.  ) 
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dirai ,  à  ce  sujet ,  que  j’ai  le  soin ,  en  commençant  ma  vi¬ 
site',  lorsque  lés  maladies  sont  graves ,  de  bien  regarder 
dans  les  vases  où  on  fait  dissoudre  le  tartre  émétique ,  et 
que  très-souvent  ayant  trouvé  au  fond  du  vase  jusqu’à  ud 
scnipiile  de  ce  remède  qui  ne  s’était  pas.  dissous  ,  je  l’ai 
fait  avaler  moi-même  tout  d’un  trait  au  malade  dans  un 
peu  de  tisanne  sans  que  jamais  le  vomissement  ait  eu  lieui 
Au  reste ,  les  médecins  qui  assistaient  à  ma  clinique  con-> 
tinuant  à  observer,  finissaient  par  être  persuadés  qu’ils 
n’avaient  vu  que  des  faits  vrais» 

Maintenant,  si  on  considèCé  :  i.“  que  c’est  depiiis  jilu- 
sieurs  aimées  qiie  j’emploie  constamment  l’émétique  de 
cetfe  manière  ;  2.”  que.  je  le  fais  dans  deux  hôpitaux  à  Mv 
lan  et  que  je  l’ai  fait  autrefoisélans  l’bôpital  de  Pavie^  et 
aloi's  comme  aujourd’hui  sur  tiii  très -grand  nombre  de 
malades  ;  3,.“  qiie  j’ai  mis  beaucoup  plus  d’activité  et  d’at-î 
tention  qu’on  nefait  ordinairement  dans  les  hôpitaux  pour 
m’assurer  de  la  réalité  et  de  l’évidence  des  faits  importans 
que  je  publie  ;  4.-°  enfin  que  mes  salles ,  étant  destinées  à 
rensejgnenàent  éKnique ,  sont  mieux  servies  et  même  plus 
exposées  à  la  critique  ;  je  me  plais  à  espérer  que  les  per¬ 
sonnes  sensées  seront  persuadées  que  l’émétique  que  j’em¬ 
ploie  est  bien  préparé  et  que  les  grandes  doses  que  je» 
prescris  sont  admiiiistrées  exactement.  .T’ajouterai  qiie 
j’obtiens  les  mèmès  résultats  dans  m^  pratique  en  vill'e  , 
et  que  je  puis  en  dire  autant  de  celle  de  mes  amis  et  de 
mes  élèves  qui  déjà  sont  assez  répandus  sur  divers  points 
du  royaume  et  même  à  l’étranger. 

J’ai  cru  devoir  faire  précéder'!’ exposition  des  faite  dëa 
réflexions  que  je  viens  de  présenter,  observant  que  l’em" 
ploi  de  l’émétique  à  hautes  doses  quoique  très-surprènant 
et  contraire  à  la  pratique  ordinaire  ainM  qu’à  tout  ce 
qu’on  trouve  dans  les  traités  de  théppèutique  et  de  ma¬ 
tière  médicale ,  offre  des  faite  accompagnés  d’im  caractère 
d’authenticité  telle  qu’on  ne  peut  les  révoquer  en  doute, 
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Au  reste ,  le  narré  de  ces  faits  et  des  circonstances  essen¬ 
tielles  qui  en  dépendent,  sera  le  meilleur  moyen  de  dissi¬ 
per  le  doute  et  de  faire  reconnaître  un  phénomène  sim¬ 
ple  et  général  qui  ,  quoique  étrange  et  discordant ,  n’en 
est  pas  moins  réel.  On  verra  que  ,  s’il  n’a  pas  été  observé 
jusqu’à  présent ,  ce  n’est  que  par  impéritie  ou  inattention. 
Je  vais rd’àbord, parler  des  circonstances  essentielles 
qui  ,  étant  le  résultat,  .claip'et  constant  d’un  grand  nom¬ 
bre  d’observations  différëiites ,  doivent  faire  naître  lat 
persuasion  à  laquelle  quelques  observations  particulitees 
donneront  de  la  forcé,  i ."  J’observerai  d’abprd  que  l’ap¬ 
titude  que  démontre  l’organisme  vivant  à  supporter  des 
doses  extraordinaires  de  tartre  stibié,  sans  produire  le  vo¬ 
missement  ni  aucun  autre  symptôme  d’action  forte  sur  le 
tube  intestinal,  n’appartient  qu’à  son  état  morbide,  se 
borne  à  lui  seul  et  ne  dure  pas  plus  qiie  lui.  Gela  est  sji 
vrai,  qu’aussitôt  que  l’état  morbide  a  Cessé ,  G  est- à-dire, 
lorsque  le  corps  est  à  l'état  sain ,  le  phénomène  merveil-^ 
leux  que  j’ai  appelé  aptitude ,  cesse ,  et  alors  l’éniétiqiie 
qui ,  avant ,  semblait  sans  action ,  npn-seulement  ne  peni 
être  administré  impunénaent  à  doSes  fortes ,  mais  pais; 
même  à  la  plus  petite  quantité  ordinaire  sans  produire, 
les  effets  qu’on  lui  attribue  vulgairement.  Cette  ciréon'* 
stance  très-importante  et  qui  ne  manque  jamais  de  se  vé¬ 
rifier  i  détruit  seule  les  doutes  qu’on  voudrait  élever  sur, 
la  mauvaise  préparation  de  l’émétique  , 

Sic  L’état  morbide  général  que  je  désigne  par  le  mot 
diathèse ,  est  celui  qui  dans  tous  les  cas  constitue  l’apti¬ 
tude  du  corps  vivant  à  supporter  irapimément ,  où  pouif 
mieux  dire  utilement,  comme  je  le  démontrerai  dans  peu  j 
les  diverses  doses  d’émétique,  La  force  de  la  diathèse 
non -seulement  varie  dans  les  diverses  péripneumonies , 
mais  aussi  aux  différentes  époques  de  mette  maladie.  La 
péripneumonie ,  comme  toutes  les  maladies  graves,  a  son 
accroissement  et  son  apogée;  elle  diminue  ensuite  pro- 
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gresslvement  si  elle  doit  avoir  une  terminaison  heureuse. 
L’aptitude  du  malade  à  supporter  des  doses  d’émétique 
plus  ou  moins  fortes  suit  les  mêmes  variations,  c’est-à- 
dire  qu’elle  est  moindre  au  début  de  la  maladie,  qu’elle 
augmente  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  arrivée  à  son  plus  haut 
degré  et  qu’elle  diminue  progressivement  àvêc  elle.  II 
faut  donc  que  les  doses  d’émétique  soient  en  rapport  avec 
ces  variations  •  mais  si  elles  dépassent  l’aptitude  du  corps 
à  les  supporter ,  cpiand  ce  serait  même  au  plus  haut  de¬ 
gré  de  la  maladie,  on  verra  sûrement  paraître  la  répu¬ 
gnance  à  avaler  un  remède  qu’avant  on  prenait  avec  fa^ 
cilité  ,  ou  se  déclarer  des  nausées  et  même  le  vomisse¬ 
ment.  En  d'autres  mots,  on  reconnaîtra  des  signes  évidens 
de  ce  qu’on  peut  appeler  action  excessive  du  remède. 
Mon  usage  est  de  commencer  par  des  doses  plus  ou  moins 
faibles ,  selon  que  là  maladie  ,  étantplus  ou  moins  récente 
et  les  symptômes  vi’olens ,  je  puis  conjecturer  à  priori  le 
degré  de  gravité  actuelle  de  la  maladie.  D’ailleurs ,  com¬ 
munément  les  premières  doses  sont  bien  plus  fortes  que 
celles  qu’on  administré  dans  là  pratique  ordinaire  avec 
l’intention  de  faire  vomir.  Il  est  rare  que  je  commence 
par  moins  de  douze  grains  à  prendre  dans  la  journée  ; 
je  fais  répéter  cette  dose  pour  la  nuit.  Lorsque  je  vois 
que  la  péripneiunpnie  a  déjà  fait  des  progrès,  j’en  fais 
prendre  d’abord  im  scrupule  et  même  une  demhdragmé  ; 
et  ensuite  je  vais,  en  augmentant  tous  les  jours  jusqu’à 
une  dragme  et  qùélquéfois  plusièurs ,  selon  l’état  morbide. 

3.”,  Il  afrive  parfois  que,  l’action  des  premières  doses 
d’émétique  surpassant  l’état  actuel  de  la  diathèse  ,  le  vo¬ 
missement  a  liéii  ;  mais  ce  sont  des  exceptions  à  la  règle 
générale  ;  parce  que  si  la  maladie  parcourt  sa  période 
d’accroissement,  on  observe  que  les  premières  doses  plu¬ 
sieurs  fois  répétées  et  même  augmentées  ne  produisent 
plus  cet  effet.  Les  cas  rares  dans  lesquels  la  diathèse  est 
faible  et  n’a  pas  de  la  tendance  à  augmenter ,  comparés  à 
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ceux  qiii  leur  sont  opposés ,  servent  méihe  trèà-bîèn  à 
Confirmét  Cé  que  j’avance  ; 

4.“  Il  peut  également  arriver  que  les  symptèmes  de  la 
maladie  s’affaiblissent  sensiblement ,  c’est-à-dire  ,  que 
la  douleur  vive  de  la  poitrine  disparaisse' ,  que  la  re^ 
piration  devienne  plus  libre  ,  que  la  toux:  et  la  fièvïe 
diminuent,  sans  que  pour  cela  la  diathèse  ait  perdu 
de  son  intensité  ,  ce  qu’on  reconnaît  par  lés  doses  for¬ 
tes  d’émétique  que  supporte  le  înalade.  I)^ns  ce  cas  , 
si  l’observateur  impatient  et  inexpert  eù  déduit  que 
ces  mêmes  quantités  d’émétique  ne  sont  plus  nécessai¬ 
res  ,  et  qu’il  faut  les  diminuer  ou  n’en  plus  faire  pren¬ 
dre  ,  il  prive  trop  tôt  le  malade  d’un  rendède  utile ,  et 
se  met  dans  l’impossibilité  de  vérifier  dans  toute  soii 
étendue  un  fait  important  ;  il  n’en  peut  alors  tirer  que 
des  conséquences  erronées.  Mais  si  au  contraire  il  ne 
se  borne  pas  à  voir  diminuer  les  symptômes  de  la 
maladie  ,  et  qu’il  attende  patiemment  ceux  que  produit 
le  remède  en  excès ,  le  moment  viendra  qu’ils  paraî¬ 
tront,  et  alors ,  ü  diminuera  les  doses ,  pour  les  mettre 
[en  harmonie  avec  l’état  morbide  ,  véritable  mesure 
de  la  diathèse.  Je  ne  fais  ici  qu’indiquer  à  peine  ce 
fait  qui  est  de  la  plus  grande  importance^  dans  lé  trai¬ 
tement  des  maladies,  me  réservant  d’en  r  parler  plus 
amplement  dans  l’exposition  de  ma  théorie  ,  dont  je 
n’ènteUds  présenter  maintenant  que  quelques  faits  prin¬ 
cipaux,  et  les  corollaires  les  plus  immédiats  qttè  j’en 
ai  formés.  ^ 

5."  La  diathèse  peut  diminuer,  quoiqu’un  cétlâin 
nombre  dé  symptômes  graves  se  soutienne,'  Ou  qU’un 
d’eux  dévienne  plus  dangereux  ,  ou  même  qu’il  cri 
paraisse  de  nouveaux.  Par  exemple,  la  respiratiori  périt 
devenir  plus  cotirté  ét  plrife  lahorieusë  ;  il  peut  paraître 
dés  signés  qiii  iridiqilerit  l’affeetiori  dè  la  lêté ,  tels  que 
^délire  ou  lâ  sOmriolénce  ;  et  si,  dans  cet  état ,  il  se 
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déclare  des  indices  évidens  de  diminution  d’aptitude  à 
supporterai  les  doses  fortes  d’émétique,  alors  il  y  a 
lieu  de  croire  qu’il  se  forme  des  altérations  plus  ou 
moins  graves  dans  les  parties  affectées  particulière¬ 
ment  ;  altérations  que  je  crois  au-dessus  du  pouvoir 
de  l’art  médical.  Dans  les  cas  de  mort ,  l’observation 
cadavérique  le  confirme ,  comme  je  le  démontrerai  dans 
peu  ,  en  faisant  connaître  les  diverses  altérations  qui 
ont  lieu.  • 

Maintenant  si  nous  nous  rappelons  les  circonstan¬ 
ces  essentielles  du  fait  que  je  ni’occupe  de  démontrer , 
on  comprend  aisément  quelles  en  sont  les  limites  na¬ 
turelles  ;  et  l’efficacité  du  tartre  stibié  à  hautes  doses  , 
prouvée  par  mon  expérience  ,  ne  doit  plus  surprendre 
les  médecins  ,  qui ,  ne  l’employant  que  d’après  la  ma¬ 
nière  ordinaire  ,  voient  qui'  produit  le  vomissement, 
même  àtrès-peu  de  grains.  Cependant  il  n’est  pas  fort' rare 
non  plus  de  voir  que  l’émétique  ou  tout  autre  remède , 
administrés  comme  vomitifs  à  la  dose  ordinaire ,  ne  pro¬ 
duisent  pas  cet  effet ,  quoique  répétés  quelquefois  même  à 
des  doses  plus  fortes  qu’on  n’a  coutume  de  faire.  En  géné¬ 
ral,  les  médecins  ne  cherchent  pas  à  analyser  leurs  ob¬ 
servations,  et,  je  dirai  plus,  dans  le  petit  nombre  qui 
s’en  occupe ,  il  en  est  même  peu  qui  le  fassent  bien  :  aussi 
ils  n’obtiennent  guère  que  des  résultats  empiriques  et  il- 
lusoii'es.  La  plupart  de  ceux  qui  ont  observé  que  quel¬ 
quefois  l’émétique ,  donné  même  à  hautes  doses,  ne  pro¬ 
duisait  pas  le  vomissement ,  au  lieu  de  chercher  à  bien  ex¬ 
pliquer  ce  phénomène ,  se  spiit  contentés  de  le  considérer 
comme  une  des  anomalies  de  notre  économie  qu’on  ne 
peut  expliquer ,  et  desquelles  on  croit  à  tort  qu’il  existe 
un  grand  nombre ,  ou  bien  ont  accusé  la  préparation  chi¬ 
mique  du  remède ,  ou  le  malade  de  n’avoir  pas  pris  toute 
la  dose  qui  lui  avait  été  prescrite  ,  ou  enfin  ont  attribué  ce 
phénomène  à  d’autres  causes  imaginaires.  D’ailleurs  la  ma- 
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tière  médicale  fixant  les  doses  des  remèdes  d’après  la 
pratique  ordinaire ,  les  médecins  ne  veulent  pas  s’en  écarter, 
surtout  lorsqu’il  s’agit  de  substances  appelées  héroïques  ; 
et  comme  ils  ne  s’occupent  pas  à  bien  connaître  les  lois 
de  l’économie  animale,  ils  craignent  les  conséqiiençes  fâ¬ 
cheuses  qu’on  leur  a  montrées  dans  les  livres.  Voilà 
Comment,  jusqu’à  présent,  le  phénomène  dont  j’ai  parlé 
n’a  pas  été  médite  comme  il  devait  l’être. 

Ma  manière  d’employer  les  remèdes  ne  surprend  pas 
tous  les  médecins,  car  il  y  en  a  qui  ont  la  bonhomie  d!at- 
tribuer  à  l’habitude ,  la  disposition  qu’a  le  corps  dans  l’état 
maladif  à  supporter  des  hautes  doses  de  remèdes.  Cette 
opinion  leur  suffit  pour  rej^er,  une  loi  de  l’économie 
animale  qui  se  montre  clairement  dans  ma  pratique; 
je  me  plais  à  croire  que,  d’après  seulement  ce  que  je 
viens  d’expliquer,  il  y  aura  parmi  mes  lecteurs  des  hommes, 
qui  trouveront  absurde  de  faire  dériver  de  l’habitude  un 
phénomène  qui  prouve  à  l’évidence ,  par  les  circonr 
stances  essentielles  qui  l’entourent,  qu’il  dépend  d’une 
toute  autre  cause.  .Te  ne  m’étendrai  pas  ici  pour  démontrer 
combien  on  raisonne  mal  ,  communément  ,  sur  ce 
qui  concerne  riiabltude  en  général,  à  laquelle  ôn  attribue 
beaucoup  plus  qu’elle  ne  peut;  je  dirai  seulement ,  quant 
à  l’action  des  remèdes,  qu’en  supposant  (  ce  qui  ne  sera 
jamais  )  qu’un  malade  pût  s’habituer  à  prendre  irnpu.- 
nément  de  grandes  doses  d’émétique ,  le  moyen  d’obtenir 
cet  effet  ne  serait  certainement  pas  de  commencer  par 
douze  et  même  vingt-quatre  grains  dans  moins  de  24. 
heures,  et  pendant  ce  tethps  de  ne  mettre  dans  d’esto¬ 
mac  que  de  l’eau.  Pour  établir  l’habitude,  il  faut  de 
très-légères  doses  et  ime  gradation  lente  d’augmentation 
du  remède ,  et  on  voit  bien  que  ma  manière  d’employer 
les  médicamens  ne  ressemble  ^âs  à  cela.  Èn  second  lieu, 
yai  dit  plus  haut  que  l’aptitude  a  supporter  des  doses  fortes 
d’émétique  cesse  lors  même  que  par  l'habitude  elle  ne  de- 
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vrait  qiie  commencer.  Qu'elquéfois  la  diathèse  se  soutient 
assez  long’ttemps  pour  qu’on  soit  obligé  d’insistêr  sur  l’èm- 
ploi  des  remèdes ,  comme  par  exemple  dans  la  péripneu¬ 
monie  ,  maladie  pour  laquelle  l’aptitude  à  supporter  des 
hautes  doses  d’émétique ,  dure  quelquefois  plusieurs  se¬ 
maines.  Cependant  lorsque  le  moment  de  l’extinction  de  la 
diathèse  arrive ,  le  tartre  émétique  le  fait  connaître  lui- 
même  au  médecin,  et  le  malade  qui,  avant,  en  avalait  une 
dissolution  plus  que  saturée  ,  ne  peut  plus  alors  prendre 
une  cuillerée  de  boisson  stibiéè,  sans  avoir  le  vomis¬ 
sement.  Ce  phénomène  est  précisément  l’opposé  de 
l’habitude.  En  troisième  lieu,  il  n’y  a  pas  une  personne 
bien  portante,  quelque  moyen  qu’elle  emploie  pour 
s’habituer  à  prendre  une  dragme ,  un  scrupule ,  et  même 
les  petites  doses  d’émétique  qu’on  donne  dans  la  pra¬ 
tique  ordinaire  pour  exciter  le  vomissement,  qui  n’en 
éprouve  cet  effet  ou  qui  n’en  sente  une  action  particu¬ 
lière  sur  le  tube  intestinal.  Ce  que  je  dis  est  aussi 
cônfirmé  par  l’emploi  des  autres  substances  actives  qu’on 
nomme  vidgairement  vénéneuses,  dont  l’usage  journa¬ 
lier  ,  quoique  à  petites  doses ,  produit  des  mauvais  effets 
lorsque  la  diathèse  n’existe  pas.  Cependant  comme  on 
cite  quelques  cas  de  ce  genre  eri  faveur  de  l’habitude , 
j’aurai  occasion  d’en  raisonner  plus  au  long,  dans  une 
autre  circonstance.  Je  ne  me  serais  pas  même  occupé  ici 
de  cette  ridicule  opinion  ,  s’il  ne  m’était  arrivé  d’en  en¬ 
tendre  parler  fréquemment  par  des  médecins  de  haute 
réputation ,  et  si  cette  manière  de  voir  n’éloignait  pas 
le  désir  des  recherches  et  ne  faisait  pas  perdre  l’occa¬ 
sion  de  s’instruire. 

Je  n’ài  encore  parlé  que  dé  l’aptitude  qu’ac(piiert  notre 
éfconoinie  dans  les  péripneumonies  inflammatoires ,  à 
suppôt tèx  des  doses  extraordinaires  de  tartre  émétique  ; 
je  vais  maintenant  essayer  de  démontrer  que  les  fortes 
dosés  de  ce  médicament  constituent  utilement  la  partie 


principale  de  la  méthode  curative.  Ma  démonstration  se¬ 
rait  pourtant  impossible  si  on  n’attribuait  à  l’émétique 
que  la  propriété  de  vider  l’estomac  en  procurât  le  vo¬ 
missement  ,  ou  de  donner  une  secousse  salutaire  aux  vis¬ 
cères  du  basrventre  et  de  la  poitrine ,  ou  bien  d’agir  sur 
la  peau  comme  diaphorétique  ,  ou  enfin  s’il  n’avait  que 
les  autres  vertus  vantées  dans  les  traités  de  thérapeutique 
ou  de  matière  médicale.  On  doit  reconnaître  à  ce  remède 
une  action  puissamment  contre-stimulante.  Considéré  de 
cette  manière  on  explique  clairement  comment  l’acti¬ 
vité  et  les  doses  fortes  de  ce  rnédicament  détruisent  la 
diathèse  de  stiniulus  et  ses  succès  sans  produire  aucune 
évacuation  sensible  et  sans  secouer  mécaniqiiement 
le  corps.  On  peut  vaincre  les  péripneumonies  qui  ne 
sont  pas  fort  graves  avec  le  tartre  émétique  comme  aussi 
avec  la  digitale  (i)  ,  sans  avoir  besoin  d’employer  la 
saignée  ,  et  dans  les  plus  graves  ,  diminuer  le  nom¬ 
bre  des  évacuations  sanguines  qiû  seraient  indispen¬ 
sables  si  on  n’employait  pas  à  hautes  doses  ces  précieux 
contre-stimiüans.  Ce  fait  très-simple ,  que  tous  les  méde¬ 
cins  peuvent  vérifier  journellement  à  leur  gré  au  lit  des 
malades ,  constitue  la  preuve  la  plus  évidente  de  la  véri¬ 
table  action  du  tartre  émétique  et  des  moyens  erronés  em¬ 
ployés  jusqu’à  ce  jour  pour  reconpautre  ses  propriétés.  Il  est 
utile  d’observer  ici  que  ,  quoiqu’on  puisse  compalrer  le 
tartre  émétique  à  la  digitale ,  comme  contre  -  stimulant 
actif ,  ce  n’est  pas  pourtant  qu’il  produise  sur  le  sys¬ 
tème  sanguin  les  mêmes  effets  particuliers  que  la  di¬ 
gitale.  Il  est  bien  certain  que  si  on  abuse  de  l’usage  de 
l’émétique  et  qu’on  outre-passe  l’aptitude  morbide  à  le 
supporter  ,  non-seulement  on  verra  paraître  les  ef¬ 
fets  qu’on  observe  ordinairement  de  spn  excès  sur  l’es¬ 
tomac  et  le  tube  intestinal ,  mais  encore  du  ralentisse- 


(i)  Voyeif  mon  Mcipoitu  swr  la  Digilalc. 
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ment  dans  le  pouls  ,  et  même  quelque  légère  irrégularité  ; 
mais  ce  pliénoinène  n’a  pas  lieu  si  souvent  ni  si  prompte¬ 
ment  que  lorsqu’on  emploie  la  digitale  en  trop  grande 
qitantité  ;  il  ne  produit  pas  de  si  graves  effets  et  ne  pré¬ 
sente,  pa§  les  variations  importantes  que  j’ai  notées  en 
parlant  de  la  digitale.  Je  n’ai  vu  diminuer  le  nombre  des 
pulsations,  par  l’emploi  du  tartre  émétique ,  que  jusqu’à- 
peu-près  cinquante  par  minute,  On  peut  dire  que  les 
phénomènes  produits  par  ce  contre-stimulant  sur  le  sys¬ 
tème  sanguin  sont  à-peu-près  les  mêmes  que  ceux  de  tous 
les  contre-stimulans  en  général  portés  à  des  doses  qui  sur¬ 
passent  l’aptitude  de  l’économie  à  les  supporter.  On  re¬ 
connaît  encore  plus  clairement  par  le  tartre  émétique  ce 
que  j’ai  dit  déjà  au  sujet  de  la  digitale  ;  c’est-à-dire  que 
son  succès  dans  les  maladies  inflammatoires  ne  vient 
pas  d-’une  action  particulière  sur  le  système  sanguin  , 
mais  bie.ri  de  sa  propriété- contre-stimulante  qui  s’étend 
à  toute  l’économie;  sous  , ce  rapport  la  digitale  est  dés¬ 
avantageuse  par  ses  effets,  particuliers  sur  les  vais¬ 
seaux  artériels.  L’çxpérience  m’a  prouvé  combien  est 
erronée  roplnion  récente  des  médecins  qui  ont  espéré 
d’obtenir  des  bons  effets  de  l’action  particulière  de  la  di¬ 
gitale  sur  le  système  sanguin  dans  les  maladies  inflam¬ 
matoires.  Il  est  bien  vrai  que  cette  substance  a  été  utile 
dans  ces  maladies;  elle  a  même  produit  liavantage  de 
mettre  en  pratique  un  remède  énergique  et  indiqué  de 
préférence  à  tant  d’autres  peu  actifs,  ou  rendus  tels  par 
la  faiblesse  des  dqses  ;  mais  c’est  à  tort  qu’on  a  accordé 
à  cette  substance  une  vertu  spécifique  ;  on  n’a  pas  reconnu 
qu’on  pouvait  agir  plus  utilement  dans  les  mêmes  . cas  avec 
bien  d’autres  remèdes^Nous  nous  plaisons  à  croire  que  les 
médéclns  qui  ne  font  aucùri  cas  dé  la  inéthode  d’induction , 
laquelle  cepenilant  me  paraît  utile  en  pratique ,  rie  se  ser¬ 
viront  pas  de  cette  opinion  erronée  sur  la  digitale  pour 
déprécier  cette  méthode.  Les  applications  pratiques  dans 
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toutes  les  sciences  en  offrent  de  pareils  exemples.  Une 
fausse  induction  a  pu  borner  l’application  d’un  remède 
susceptible  de  la  plus  grande  extension  ;  mais  lorsque  cette 
méthode  est  bien  employée ,  comme  je  crois  l’avoir  fait , 
elle  rectifie  toutes  les  erreurs  et  éclaire  la  discussion. 

Je  vais  maintenant  examiner  une  objection  que  font 
ceux  qui  cherchent  sincèrement  à  s’instruire  sur  ma  mé¬ 
thode  curative  générale,  et  à  bien  connaître-  les  fon- 
demens  sur  lesquels  elle  repose.  Ils  demandent  pourquoi 
je  n’ai  pas  abandonné  entièrement  l’usage  de  la  saignée 
depuis  que  j’ai  trouvé  dans  le  tartre  stibié  un  remède  si 
efficace  ,  dont  les  doses  ii’ont  d’autres  limites  que  la  dia¬ 
thèse,  et  qui  n’a  pas  même  les  iriconvéniens  que  produit 
la  digitale  sur  le  système  sanguin  quand  la  diathèse  com¬ 
mence  â  diminuer?  Je  réponds  à  cela  que  dans  beaucoup 
de  cas  la  péripneumonie  marche  si  rapidement,  que  lé 
tissu  pulmonaire  est  menacé  de  destruction,  cfest  cette  cir¬ 
constance  qui  m’oblige  à  mettre/ en  usage  simultanément 
les  moyens  les  plus  actifs  qui ,  par  différentes  voies ,  ten¬ 
dent  toùs  à  diminuer  la  diathèse.  Ces  voies  sont  prihcîjoa- 
lement  au  nombre  de  deux  :  l’estomac  ,  y  compris  le  tube 
intestinal  ,  et  les  vaisseaux  sanguins.  On  ne  peut  pas 
beaucoup  compter  sur  le  système  cutané  (i)..  Dans  les 
péripneumonies ,  tout  ce  que  l’art  peut  faire  pour  tâ¬ 
cher  de  vaincre  lë  mal,  c’est  de  porter  sur  les  organes 
digestifs  toute  l’action  contre-stimulante  quhls  peuvent  re¬ 
cevoir  ,  et  soustraire  au  système  vasculaire  une  portion 
de  la  matière  stimulante  dont  il  est  rempli.  Maintenant-, 
pourquoi  extraire  tout  d’un  coup  plusieurs  livres  de  sang, 
qu’on  peut  tirer  dans  un  certain  espace  de  temps ,  pour  lie 

(i)  G’est  une  fjrande  erreur  d’observation  d’avancer  que  des  appllca- 
lioiis  sur  le  système  cutané  ne  peuvent  guère  être  utiles.  Il  n’y  a  pas  un  pra¬ 
ticien  observateur  qui  n’ait  reconuu  à  l’évidence  combien  certains  remèdes 
sur  la  peau-coiilribueut  puîssamraènl  à.  arrêter,  lés-progrès  de  là  pèripneu- 
Btoiiie,  ) 
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nas  exposer  le  malade  à  une  forte  lipotliymie  et  même  à  la 
mort;  etpourguoi  également  s’exposer  àdes  conséquences 
dangereiwes ,  en  vordant  suppléer  à  la  saignée  par  une  ac¬ 
tion  contre-stimulante  trop  forte,  portée  par  le  tartre 
émétique  sur  l’estomac?  Au  sujet  de  l’action  contre-stimu¬ 
lante  à  porter  à  l’intérieur,  je  dirai  que  l’expérience  n’a 
p?is  peut-être  encore  offert  toutes  les  lumières  néces¬ 
saires.  H  est  malheureux  que  la  médecine  vétérinaire, 
qui  pourrait  fournir  des  faits  précieux  à  la  médecine 
humaine  -,  dans  l’art  de  faire  des  expériences  à  des  limites 
inviolables,  ne  se  soit  pas  encore,  occupée  de  ces  re- 
çherphes ,  ou  du  moins  n’ait  pas  encore  reçu  la  direction 
qu’il  faudrait  pour  cet  objet.  Si  on  voulait  traiter  les 
péripneumonies  graves  ,  seulement  avec  beaucoup  de 
ta^rtre  émétique  ,  puisque  plusieurs  dragmes  par  jour  sont 
apportées  dms  les  cas  même  où  on  fait  des  saignées 
îipndantes,"  combien  ne  faudrait-il  pas  de  ce  remède 
pour  équivaloir  à  la  quantité  de  sang  extrait?  Cette  aug- 
ro.entation  de  tartre  émétique  ne  peut  d’ailleurs  avoir 
lieu  lorsque  la  maladie  est  très-grave ,  montent  où  elle 
serait  le  plus  indiquée,,  parce  qu’alors  la  difficulté  de 
respirer  empêche,:  de  boire.  :On  doit  aussi  ajouter  en 
faveur  de  la  saignée,  l’avantage  que  donne  la  promp¬ 
titude  ide  ses  effets,  puisqu’on  les  obtient  dans  peu  de 
minutes,  tandis  qu’avec  les  remèdes  intérieurs ,  :ils  n’ont 
lieu  qu’au  bout  d’un  certain  temps  ;  et  dans  les  périp- 
peuîuoniçs  graves,  le  temps  est  si  précieux,  qu’il  ne 
faut  pas  perdre  un  moment.  ■ 

Je  pourrais  encore  ,  rappeler  beaucoup  de  considéra¬ 
tions,  pour  démontrer  qu’on  ne  devrait  jamais  aban¬ 
donner  l’usage  de  la  saignée  dans  ces  maladies,  même 
lorsq^i’ elles  ne  sont  pas' très-graves ,  surtout  dans  les  hô¬ 
pitaux;  telles  sont  par  exemple  ;  l’augmentalion  de  la 
dépense,  le  besoin  plus  grand  qu’aurait  le.jnédecin  de 
faire  de  plus  fréquentes  visites  et  de  porter  une  plus 


grande  attention  et  plu§  de  soin  pour  noter  avec  pré¬ 
cision  les  effets  des  doses  toujours  croissantes  d’un  contre- 
stimulant  si  actif. 

{La  Suite  au  Numéro  prochain.) 
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Académie  royale  de  Médecine, 

Seclipil  de  Chirurgie. — Séance  du  i5  janvier  J824. — ’M.  Deneux  pré¬ 
sente  à  l’Académie  le  dessin  d’une  fumeur  du  genre  des]  fongus  hémar 
tpdcs,  rencontrée  sur  l’épaule  d’un  enfant  mâle  mort-né,  et  venu  au  monde 
au  terme  ordinaire  de  la  gestation,  Da  tumeur  cUe-méme,  ayant  à-pemprcs 
le  volume  du  poing,  est  soumise  à  l’examen  de  Messieurs  les  membres 
de  la  section.  ;  ,  , 

M.  Dubois  entretient  l’Académie  d’une  femme  racbitique  de  yingl-sept 
pouces  de  hauteur,  qui  est  enceinte  de  sept  mois ,  et  sera  présentée  dâft?  lu 
prochaine  séance.  A  cette  occasion ,  M.  le  président  rappelant  que  l’opé¬ 
ration  césarienne  n’a  jamais  réussi  à  feu  M.  le  professeur  Beaüdeloeque , 
ajoute  qu’ayant  ouvert  le  cadavre  d’une  femme  où  on  avait,  disait-on,  pra¬ 
tiqué  l’opération  césarienne,  ünetrouva  pas  decjcatrice  à  l’utérus,  ce  qpi 
porte  a  penser  que  sur  cette  femme  on  n’avait  pratiqué  d’autre  opération 
;qn’une  simple  gastrotomie,  la  rupture  ayant  eu  lieu  alors  très-probabla- 
•mentà  rnnion  du  vagin  avec  la  matrice. 

M.  Jules  Cloqùet  présente  à  l’Académie  un  instrument  de  son  inven¬ 
tion  ,  qu’il  appelle  syphon  qspirateur,  il  le  destine  à  opérer  continuel¬ 
lement  une  suocion  qu’on  peut  graduer  à  volonté,  dans  tous  les  cas  où 
l’on  doit  évacuer  sans  cesse  certains  liquides  renfermés  dans  des  oavilés 
ou  contenus  dans  leurs  réservoirs'}  c“est  sur-tout  aux  maladies  des  voies 
urinaires  que  M.  .Cloquet  destine  cet  instrument,  11  fait  entrevoir  : 
1.°  qu’il  pourra  être  d’une  grande  utilité  dans  l’opération  de  la  taillé  par 
le  haut  appareil,  puisqu’il  dispensera.de  faiije  chez  l’homme  une  incision 
au  périnée  j  et  préviendra  sûrement  les  infiltrations,  urinéuses  dans  le 
■tissu  .cellulaire  du  bassin:,  .àopident  le:  plus  grave  qu’on  craigne  après 
(Cette  opération ,  et  qui,  étant  évité,  pourrait  la  rendre  préférable' auit. 
autres  méthodes  de  tailles  ja.?  qu’on  pourra  l’employer  après  la  ponction 
.de  la  vessie  j  également  pour  évitprles  infiltrations  urinaires  5  3.®  dans  les 
fistules  urinaires ,  urétrales  ,;rect6-vésioales  et  vésico-vaginalos ,  pour  éitf- 
pêchcr  l’urine  de  passer  par  ces  ouvertures  .  accidentelles  et  faciliter  leUr 
oblitération  ;  4.°  qu’.on  pourra  lemettre  en  usage  pour  évacuer  dcsliqUides 
purulens  amassés  dans  la  profondeur  de  nos  parties,  dans  la  poitrine  j  etc;, 
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et  s’opposer  à  leur  stagnation  et  aux  fâcheux  accidens  qui  en  sont  le  ré¬ 
sultat  ;  5.“  qu’on  pourra  l’adapter  à  l’appareil  de  la  sonde  à  double  cou¬ 
rant  pour  activer  le  passage  du  liquide  à  travers  la  vessie  ;  6°  enfin  qu’on 
pourra  également  s’en  servir  dans  les  cas  d’empoisonnement  pour  retirer 
avec  promptitudel’eau  qu’on  fait  parvenir  dans  l’estomac  au  moyen  d’une 
longue  sonde  à  double  courant  eu  gomme  élastique,  que  M.  Jules  Clo- 
quet  présente  à  l’Acadc'mie  ,  et  avec  laquelle  il  a  fait  déjà  des  expériences 
à  l’hôpital  Saint-Louis,  il  y  a  plus  de  trois  ans.  Un  des  membres  de  l’Aca¬ 
démie  pense  que  c’est  cette  même  sonde  dont  on  vient  de  parler  à  Lon¬ 
dres  pour  les  cas  d’empoisonnement,  et,  qu’on  regarde  dans  ce  pays 
comme  une  invention  toute  nouvelle.  M.  Jules  Cloquet  emploie  mainte¬ 
nant  son  syphon  aspirateur  sur  une  femme  de  l’hôpital  Saint-Louis,  qui 
est  affectée  d’une  fistule  vésico-vaginale. 

Le  môme  membre  commence  ensuite  la  lecture  de  son  Mémoire  sur  les 
calculs  urinaires.  • 

Séance  du  janvier. — M.  le  docteur  flicher-Grandchamp  commu¬ 
nique  l’observation  d’une  sangsue  arrêtée  dans  le  pharynx,  et  qui  a 
donné  lieu  à  de  graves  accidens,  dont  la  nature  fut  inconnue  jusqu’au 
moment  où  elle  a  été  rendue  ;  elle  était  alors  très  volumineuse.  Le  malade 
pensé  que  la  sangsue  j  petite,  avait  été  puisée  par  les  marins  du  vaisseau 
qu’il  montait,  dans  un  réservoir  d’eaù  stagnante  situé  sur  les  bords  du 
détroit  des  Dardanelles. 

M.  le  Président  présente  à  l’examen,  des  membres  de  la  .section  une 
jeune  fille  rachitique  dont  la  taille  ne  dépasse  pas  vingt-sept  pouces  ,  et 
qui  est  enceinte  de  sept  mois  et  demi.  La  colonne  vertébràle  éprouve 
mné  déviation  très-prononcée.dont  la  convexité  esta  gauche;  le  bassin  est 
•três-ràpproché  des  épaules  et  rétréci  dans  son  diamètre  antéro-postérieur  ; 
les  jambes  sont  si  courtes,  que  la  malade  étant  debout  repose-presque 
sur  lés  fesses  et  sur  les  pieds  en  même  temps;  les  parties  génitales  exté¬ 
rieures  sont  dans  un  état  parfait  de  développement,  tel  qu’on  les  observe 
.chez  les  jeunes  femmeà  du  même  âge.  Une  discussion  s’établit  sur  les 
opérations  que  pourra  nécessiter  l’accouchement  de  cette  femme  :  la  ma¬ 
jorité  regarde  l’opération  césarienne  comme  absolument  indispensable  , 
de  bassin  n’offrant  que  deux  pouces  et  demi.dans  son.  diamètre  antéro¬ 
postérieur,  ,  ' 

.  -  Séance  du  la février  iSaJ-  ~  M.  Jules  Cloquet  présenté  des  corps  car- 
■  tilagineui  très-nombreux  qu’il  a  rénconti-és  dans  un  ganglion  placé  der- 
r  rière  l’oiécrâne  ,  et  qui  nageaient  dans  une  humeur  synoviale  abondante. 
JLa  tumeur  n’avait  aucune  communication  âvéc  l’articulation  du. coude , 
.et  l’opération  a  complètement:  réussi.  Mj  Jules  Cloquet  donne  quelques 
,  développemens  sur  la  nature  de  ces  corps  qui  sc  forment  dans  les  capsules 
synoviales  non  articulaires.  11  là  regarde  comme  étant  de  la  même  nature 
■iqué  les  corps  etrangers  dés  articulations.  :  ■: 

>,  Le  même  membre  continue  la  lecture  de  .  son  JVIémoirc' sur  les  calcule 

urinaires,  :  :  .  • 
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M.  Gimelle  Ut  une  observation  sur  un  fongus  he'tnatocle  de  la  jambe. 
Cette  maladie ,  pour  laquelle  M.  Gimelle  a  pratique'  l’extirpation  de  la 
tumeur  ,  s’est  montre'e  après'  à  la  cuisse  du  même  côté  ;  de  nouvelles  tu¬ 
meurs  se  sont  ensuite  manifestées  dans  les  parois  et  les  viscères  de  l’ab¬ 
domen  ,  siège  de  douleurs  lancinantes  qui  dénotent  la  nature  cance'reuse 
de  la  maladie.  Une  discussion  s’établit  à  ce  sujet  sur  les  récidives  fré¬ 
quentes  de  fongus  bématodes  et  sur  la  méthode  générale  de  leur  ti-aite- 

MM.  Dubois  et  Moreau  communiquent  verbalement  quelques  faits 
relatifs  à  la  guérison  spontanée  de  tumeurs  fongueuses  que  les  enfans  ap¬ 
portent  en  naissant. 

M.  Larrey  entretient  l’Académie  d’une  plaie  d’arme  à  feu  pénétrante 
dans  la  poitrine  ;  le  malade  a  été  porté  à  l’hôpital  militaire  de  la  garde  , 
où  il  est  actuellement  èn  voie  dé  guérison.  Le  même  académicien  fait 
ensuite  connaître  un  cas  de  plaie  pénétrante  par  instrument  tranchant  ; 
elle  était  compliquée  de  hernie  du  poumon;  le  blessé  est  dans  un  état 
satisfaisant. 


Considérations  sur  les  naissances  et  la  mortalité  dans  la  ville  de  Paris  ; 
par  31,  VuLERMÉ  ,  D.-3I. ,  membre-adjoint  de  l'Académie.  {Extrait 
d'un  Blémoire  lu  à  l’Académie  royale  de  3Iédeçine.  ) 

>  M.  Villermé  rappelle  d’abord  les  résultats  relatifs  à.lâ  population  qui 
sont  indiqués  dans  les  Recherchés  statistiques  sur  la  faille  de  Paris  et  la 
Département  de  la  Seine  le  cahier  de  Novembre  de  ce  Journal, 
pag.  468);  puis,  mettant  à  cotitributidn  ces ‘mêmes  Recherches  statisti- 
tiques  ,  une  partie  des  matériaux  qui  ont  servi  à  les  rédiger ,  d’autres 
sources  encore  ét  Lhistoiro  de  la  ville  de  Pafcis ,  il  à  cherché  à  découvrir 
dans  le  nombre  des  naissances  et  des  morts, -les  rapports  de  ces'  nombres 
avec  les  hivers  rigoureux,  avec  les  disettes,  avet  l’insalubrité  dés  lbge- 
raeus  ,  avec  tous  les  grands 'évènemons ,  avec  les  moeurs,  l’industrie  j  en 
un_mot,  avecd’ état  entier  de  la  civilisation.  •' 

L’Auteur  est  arrivé  aux  résultats  suivons  :  la  mortalité  générale  ac¬ 
tuelle  dans  Paris,  est  de  i  habitant  sur  3a  6/ao  p  au  dix-septième  siéclfe;  elle 
était  de  t  sur  aS  pu  aSj-au  quatorzième  siècle  ,  d’après  des  données  four- 
.  nies  par  un  manuscrit  de  cette  époque  ,  elle  était  de  t  sur  i6  à  iq.  ju 
Autrefois  ,  le  nombre  des  morts  l’emportait  considérablement  sur  celui 
des  naissances;  aujourd’hui  c’est  le'nombre  dés  naissances  qui  l’emporte 
sur  celui  des  morts.  :  i  ,  .;i  ,! 

'  Il  y  a  plus  de  garçons  morts-nés  que  do  filles;  et  cependant;  les  trois 
qtremiers  mois  après  la  naissance,  les  décès  portent, beaucoup:  plus, sur  les 
garçons  que  sur  les  filles.  ■  i:  f.'isp.  ■. 

'  Le  mois  de  juin  offre  le  maximum  des  conceptions ,  et  le  minimum  des 
naissances;  ce  sont, mars  et  avril  qui  présentent  le  plus  do  naissances  ; 
pujs ,  ensuite  ,  février  et  janvier.  ■ 
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Les  pauvres  elles  riches  occupent  dans  Paris  les  deux  extre'mile's  et 
l’echelle  de  la  mortalité'.  En  preuve  de  cette  assertion  ,  M.  Villermé  op- 
]iose  le  douzièiue  arrondissement  municipal  de  cette  ville,  où  il  y  a  plus 
de  patfHrres ,  au  premier  où  il  y  a  le  plus  de  riches ,  et  donne  la  table  sui¬ 
vante  des  décès  à  domicile  seulement, 


L’Auteur  de'termiue  ensuite,  pour  chacun  des  deux  arrondissemens  , 
les  nombres  de  ceux  qui  vont  mourir  dans  les  hospices  et  hôpitaux  de 
cette  ville ,  et  le  résultat  de  ses  ealeuls  fait  tellement  ressortir  la  difiërence 
totale ,  que  l’oii,  s’éloignerait  peu  d,e  la  vérité  ,  ep  disant  que ,  sur  un 
nombre  donné  d’habitans  ^  5o  meurent  du  premier  arrondissement  mu¬ 
nicipal  ,  et  loo  du  douzième. 

Il  y  a  une  naissance  annuelle  sur  plus  de  3a  habitaus  du  premier  arron¬ 
dissement  municipal,  et  peut-être  sur  26  à-peu-près  du  douzième,  et  ce¬ 
pendant  il u’y  .Sj  proportionnellement,  pas  plus  d’enfans  de  o  d’êge  à  5 ans 
dans  ce  dejrnier  qup  dans  le  premier  ;  preuve  que  les  pauvres  produisent 
plus  dlenfans  que  les  riches  ,  mais  les  conservent  moins. 

:  &V!r  cent  e.n.fans  abandonnés ,  les  six  douzièmes.,  an  moins ,  périssent  la 
P.r,emiê.r.ç  année.  En  l8i8,  Ü  .en  mourait  120  sur  i33;  c’est  la  misère ,  beau¬ 
coup  plus  que  la  débauche  ,  qui  augmente  le  nombre  de  ces  enfans. 

M- Villermé  a  passé  eu  revue ,.aunée  par  année  j  d’une  part,  les  grands 
eyfuemans,  soit  politiques,  soH  moraux  ,  soit  physiques,  et  de  L’autre  , 
les  effets  sur  la  population  de  Paris.  La  conclusion  de  ce  chapitre  ,  qui 
est  lé  plus  long  do  son  Mémoire ,  est  que ,  toutes  les  fois  que  le  peuple 
viept  A  SQuflhir ,  quelles  qu’ep  soient  :  les  causes.,  le  nombre  des  morts 
augmente,  celui  desnaissances  diminue,  et  la  durée  moyenne  delà  vie  de¬ 
vient  plus  courte.  Toutes  les  fois ,  au  .contraire,  que  le  peuple  est  heureux, 
lé  nombre  des  décès  diminue ,  celui  des  naissances  augmente,  et  la  durée 
moyenne  de  la  vie  s’accroît. 

M.  Villermé  a,  en  outre,  cherché  la  solution  de.  plusieurs  questions. 
Il  s’occupe  de  l’influeune  des  disettes  sur  les  naissances,  des  la 

mortalité  a  principalement  diminué  depuis  un  siècle  ;  U  examine  les 
causes  de  la  diminution  de  fécondité  et  les  trouve  principalement  dans 
'  la  prévoyance  des  citoyens  ,  qui  fait  .eraindre  la;  misère  ;  dans  toutes  les 
circonstances  qui  assurent  plus  qu’autrefois  la  vie  dans  Paris. 

Enfin  ,  l’auteur  qui  attribue  les  résidtats  avantageux  actuels  au?- pro- 
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grès  de  la  civilisation  ,  à  l’aisance  devenue  plus  generale ,  à  un  air  plus 
salubre,  à  une  meilleure  éducation  physique  des  enfaus ,  à  la  meilleure 
tenue  des  hôpitaux,  à  une  administration  publique  plus  éclairée,  etc.  , 
etc.  j  termine  en  indiquant  dans  les  Recherches  statistiques  sur  Paris ,  dix 
à  douze  lacunes  qu’il  serait  à  désirer  pour  la  médecine  de  voir  remplir. 
Le  but  particulier  que  s’ést  proposé  M.  ViÜermé  dans  cette  dernière 
partie  de  son  travail,  a  bien  certainement  été  de  mettre  l’Administra¬ 
tion  sur  la  voie  de  nouveaux  résultats  capables  d’éclairer  l’art  de  guérir. 
S’il  y  avait  une  branche  de  la  médecine  qu’on  pùt  décorer  du  titre  de 
morale  ou  de  politique  ,  c’est  à  elle  qu’il  faudrait  rapporter  le  Mémoire 
de  l’Aüteur  ,  dont  toutes  lés  assertions  sont  fondées  sut  des  nombres ,  et 
dont  beaucoup  dé  conclusiohs  sont  des  règles  de  proportion, 


Lettre  de  III.  Geoffroj-Saint—Hüaire. 

, Messieurs, 

Par  suite  d’une  méprisé  d’un  commis  expe'ditionhàire  ayant  agi  aVèc 
trop  fie  pre'eipitation ,  ün  rapport  fait  le  12  janvier  1824  sur  de  hbü- 
velles  recherches  de  Mi  Desmoulins  ,  vous  a  été'  produit  sous  la  forme 
d’un  acte  de  l’ Academie  des  sciences  ,  et  vous  l’àvèz  publié  dans  vbh'é 
numéro  de  Janvier  dernier,  page  i45,  revêtu  de  signatures  j  dont  aubüné 
n’existe  cependant  sur  une  copie  déposée  au  Secrétariat  de  l’Acadfe'miej 
et  que  je  viens  tout^à-l’heure  (le  9  février  courant  )  de  vérifier. 

Une  commission  s’ocfcupait  effectivement  du  nouvèaû  travail  dé  M.'  le 
docteur  Desmoulins  ;  mais  on  vint  à  savoir  qu’il  âVàit  été  publié  et  qù’il 
se  trouvait  ainsi  placé  hotS  des  attributions  de  l’ Académie.  Le  râppôî't 
préparé  fut  lu  comme  une  simple  communication  de  choses  Contenues 
dans  uh  ouvrage  imprimé  ;  et,  devenu  personnel  à  son  buteur,  M.  Ma¬ 
gendie,  il  ne  pouvait' donner ,  et  il  ne  donna  lieu,  en  effet,  â  àUcünè 
décision.  Le  procès-verbal  du  n  janvier  a  conservé  Ces  souvenirs  dtiiiS 
les  termes  suivans  ;  «  M.  Magendie  rend  un  compte  verbal  d’un  Mémoire 
«  de  M.  Desmoulins  j  intitulé,  etc.  »  L’usage  n’autbrise  pas  le  dépôt 
d’une  simple  communication  ou  d’un  rapport  verbal  ;  première  méprise 
qui  en  a  occasionné  une  secondé.  '  ■  , 

On  parle  dans  le  rapport  d’une  théorie  brillante  et  fondée  Sur  Vanité 
de  composition,  des  animaux,  qui  serait  attaquée  par  une  surrosiTiou  de 
M.  Desmoulins.  Qui  ne  voit  là  moins  uU  éloge  sérieux  qu’une  hostilité  ? 
et  j’aurais  mis  ma  signature  au  pied  d’un  écrit  qui  contiendrait  une  pa¬ 
reille  agacerie!  .  ■ 

Vanité  de  composition  organique  n’est  plus  aujourd’hui  une  simple 
présomption  théorique ,  c’est  le  plus  grand  fait  de  la  nature  vivante , 
c’est  la  doctrine  de  tous  les  esprits  occupés  de  méditations  philoso¬ 
phiques,  de  tous  ceux  qui  ont  un  sentiment  profond  de  ce  que  les-nalj»- 
ralistes  entendent  sous  le  nom  d'qffinilés  naturelles  ;  doctrine  sublime 
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De  la  Médecine  opératoire;  par  R.  P.  Sabatier.  Ndmelle  édition  faite 
sous  les  jeux  de  M.  le  Baron  Dupuytren  ,  par  L.  J.  Sanson  et 
L.  B.  Bégin.  1822  et  1S24  ;  4  in-%.°  Prix ,  28  fr.  et  87  fr.  parla 

poste.  A  Paris,  chez  Béchet  jeune ,  libraire. 

L’buvrage  classique  de  Sabatier  est  Un  des  livres  les  plus  importans  et 
les  plus  utiles  dont  la  Chirurgie  française  se  soit  enrichie  à  la  firi  du  der¬ 
nier  siècle.  Un  style  clair  et  précis,  une  érudition  choisie  ,  une  sagesse  et 
une  circonspection  extrêmes  dans  ses  jugemens;  telles  sont  les  qualifts qui 
distinguent  le  travail  de  Sabatier  ,  et  qui  le  répandirent  dans  toute  l’Eu¬ 
rope.  Cependant  ce  travail  était  devenu  incomplet  à  raison  des  immenses 
progrès  de  la  chirurgie  pendant  les  années  qui  viennent  de  s’écouler. 
Guidés  par  M.  Dupuytren  ,  qui  a  lui-méme  coopéré  d’une  manière  si 
brillante  à,  ces  progrès  ,  MM.  Bégin  et  Sanson;  ont  complété  ,  par  la  des¬ 
cription  des  procédés  nouveaux,  l’histoire  de  toutes  les  opérations  chi¬ 
rurgicales.  Le  texte  entier  de  Sabatier  a  été  ;  respecté  j  ils  y  ont  ajouté 
seulement  l’anatomie  des  parties  sur  lesquelles  on  opère,  et  se  sont  livrés 
à  l’examen  comparatif  et  à  la  discussion  des  avantages  et  des  inconvé- 
niens  des  diverses  méthodes  et  des  nombreux  procédés  qui  se  rattachent 
à  chaque  opération  :  leur  travail  donne  à  la  Médecine  opératoire  l’attrait 
et  le  mérite  delà  nouveauté.  Les  Editeurs  ont  tenu  plus  qu’ils  n’avaient 
promis  ,  et  du  moins  dans  toutes  les  parties  sur  lesquelles  nous  avons 
jeté  les;yeux  ,  ils  ne  se  sont  pas  montrés  indignes  du- grand  maître  dont 
fis  continuaient  l’ouvrage  en  le  complétant.’  Cet  éloge  est  le  plus  flatteur 
que  nous  puissions  leur  adresser,  et  la  plus  forte  recommandation  de 
leur  travail  près  de  nos  lecteurs. 


Supplément  au  Traité-pratique  des  Hernies  ;  par  ScARPA. 

'  La 'pathologie  des  hernies  est  une  des  parties  qui  atteste  le  mieux  los 
-progrès  importans  de  la  chirurgie  moderne;  C’est  depuis  dix  ans  surfdùï , 
-époque  où‘M.  Scarpa  publia  son  bel  ouvrage  sur  cette  matière  ,  que  les 
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recherches  se  sont  multipliées  et  que  l’anatomie  pathologique  a  donné  une 
certitude  pour  ainsi  dire  mathématique  aux  procédés  opératoires -que 
réclament  ces  maladies.  Le  célèbre  professeur  de  Payie  vient  de  publier 
une  nouvelle  édition' de  son  premier  travail,  qu’il  a  mis  au  niveau  de  la 
science  par  un  grand  nombre  de  changemens  et  d’additions,  résultats  de 
sa  propre  expérience  et  de  celle  des  chirurgiens  français  et  étrangers.  Ce 
sont  ces  additions  que  M.  OUivier  a  traduites  sous  le  titre,  de  Supplément  ; 
il  y  a  joint  un  nouveau  Mémoire  de  l’auteur  sur  la  hernie  du  périnée. 
Ce  Mémoire,  qui  offrele  plus  grand  intérêt,  doit  être  médité  par  le  pra¬ 
ticien  observateur  ;  il  renferme  les  notions  les  plus  exactes  sur  cette  espèce 
de  hernie.  Le  Mémoire  relatif  à  la  hernie  fémorale ,  qui  est  au.ssi  un  nou¬ 
veau  travail  de  M.  Scarpa,  est  incontestablement  le  plus  complet  de  ceux 
qui  existent  jusqu’à  présent  sur  ce  sujet.  M.  OUivier  a  rendu  sa  traduction 
plus  intéressante  encore  en  y  joignant  des  notes  et  une  observation  de 
M.  le  professeur  Béclard  sur  deux  épiplocèles  diaphragmatiques}  il  a 
d’ailleurs  imité  ,  par  l’exactitude  et  la  concision  de  .sa  traduction , .  celle 
qui  fut  publiée  en  1812  par  M.  Cayol,  et  dont  la  sienne  devient  un  com¬ 
plément  nécessaire  et  indispensable  aux  personnes  qui  possèdent  la  pre- 
mièreic'dition. 

"Traité  complet  d'accouchemens  et  des  maladies  des  filles,  des  femmes 

et  des  enfans;  parM.  Gaudien  ,  D.-M.  ,  etc.;  3.™“  édition,  l^vol. 

in-?>.°  A  Paris ,  chez  Crochard  et  Gabon. 

Quoique  le  nombre  d’éditions  ne  soit  pas  toujours  pour  un  livre  la 
mesure  exacte  de  son  mérite,  cependant  le  succès  dépose  généralement 
■  en  sa  faveur  ;  et  il  en  est  qui ,  pour  l’obtenir,  ont  dù  présenter  une  somme 
.  d’avantages  bien  supérieure  à  celle  de  leurs  défauts.  Tels  sont  les  ^vrages  j 
de  la  nature  de  celui  de  M.  Gardien;  c’est  donc  très-légitimement  que 
■eet  auteur  est  parvenu  aux  honneurs  lucratifs  d’une  troisième  édition. 
Nous  aurons  peu  de  chose  à  dire  sur  celle-ci,  à  laquelle  on  peut  adresser 
à-peu-près  les  mêmes  éloges  et  les  mêmes  reproclies  qu’aux  précédentes. 
Le  livre  de  M.  Gardien  est  le  plus  complet  qui  ait  été  écrit  sur  la  matière 
qu’ila  traitée.  Rien  de  ce  qui  a  été  dit  sur  ce  sujet  n’a  échappé  à  ses  la¬ 
borieuses  recherches,  et,  .dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  leè  jugé- 
mens  qu’il  en  porte  sont,ayoués  par  la  plus  taine  critique.  Mais  de  tet 
avantage  naît  l’inconvénient  de  la  prolixité  dans  les  détails  qiiè  l’auteur 
aurait  pu  diminuer  en  resserrant  davantage  ses  idées  et  son  style.  Oa  a 
surtout  signalé  ,  et  .avec  r.-iison  suivant  nous ,  le  défaut  d’ordre  qui  rè^e 
dans  l’ouvrage  de  M.  Gardien,  ou  plutôt  le  vice  dé  l’ordre"  qu’il  a  Shivi 
et  qui  jette  une  confusion  telle  entre  les  nombreux  objets  qui  y  sont 
traités  ,  qu’il  semblerait  que  le  hasard  seul  leur  ait  assigné  la  place  qu’ils 
occupent.  Ces  reproches ,  du  reste ,  ne  peuvent  porter  qu’un  léger  pré- 
judice  à  un  ouvrage  dont  le  fond  l’emporte  autant  sur  la  forme. 
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Dhtionnaire  de  3lédecine,  de  Cldrwgie ,  de  Pharmacie,  des  Sciences 
accessoires  et  de  VArt  vétérinaire  ;  par  P.  H.  Ntstek  ;  édition  ; 
par  M.  BkiCheteÀù  ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  , 
médecin  du  quatrième  dispensaire ,  etc.;  un  vol.  inAi.°  de  786  pages. 

Publié  par  M.  Capuron  en  1806  ,  revii  eù  1811  par  TMM.  Capuron  et 
Wysteù  ,  et  par  ce  dernier  en  1814  ,  ce  Dictionnaire  ,  amélioré  dans  deux 
éditions  successives  ,  laissait  néanmoins  é  désireV  des  changemens  et  des 
augmentations  réclamés  par  les  progrès  des  sciences  médicales.  M.  Bri- 
cheteaU  ,  que  ses  Connaissances  variées  appelaient  pOnr  ainsi  dire  à  exécu- 
icr  Ce  travail  ,■  a  bien  voulu  consàerer  ses  soins  à  cette  quatrième  édition  , 
qui  deviendra  certainement  un  ouvrage  classique.  Les  dimensions  des 
divers  articles  Sont  heureusement  calculées  ;  le  sens  étymologique  des 
mots  et  leurs  divèrses  acceptions  sont  soigneusement  indiqués  et  les  traits 
principaux  des  objets  qu’ils  représentent  sontfîdèlement  reproduits.  Dans 
cet  ouvrage  qui  a  nécessité  un  grand  nombre  de  recherches  pathologiques 
et  qui  est  riche  d’üne  infinité  de  définitions  descriptives ,  la  critique  la 
plus  minutieuse  trouve  à  peine  quelques  omissions  peu  importantes  à  si¬ 
gnaler  ,  ou  de  légères  modifications  à  proposer  dans  la  rédaction  d’un 
petit  nombre  d’articles.  Ainsi  certaines  expressions  usitées  ou  susceptibles 
■de  quelques  observations  critiques,  Acuité;  Affectif  CPaeullé  aflectives)  ; 
Alcalimètre  ;  Barreaux  aimantés  ;  Batterie  électrique voltaïque  ;  Igéiiie 
des  maladies,  inflammatoire,  bilieux  ,  etc.  j  Baccourcissement,  Bamollis- 
sement ,  Rétrécissement  des  organes  j  Ramure  des  os  ,  etc.  )  n’ontl  pu 
être  omises  sans  que  j’eh  fàèse  un  reprbehe  sérieux  à  l’éditeur.  Quel¬ 
ques  autres  dénominations ,  Créées  dans  ceS  derniers  tempsiépoUr  rappeler 
dés  objets  nouvellement  décrits;  '{Acéplvalogastre,  Acephalostome  , 
Acardie,  Céréhetiite ,  Cholécystite,  Fératite ,  Myélite,  N eVriletnniiiû , 
Pancréatite  ,  etc.  )  auraient  pU  être  produites  danS  ce  DictionUairè  ,  an 
moins  avec  autant  dè  raisUU  que  les  mots,  Gastràse  ,EntéroSe ,  Urose, 
Pneumose,  etc.  5  n’eût-il  pas  été  convenable  d’ajouter  l’adjectif  imi- 
skté  à  certains  tao\s  [.AposKeptirnismos,  ApoUnose ,  etc.  )  j  qu’on  a 
conservés,  je  ne  sais  trop  pourquoi,  daûs  nos  modernes  Vocàbu’- . 
lairès? — :La  Désudàtîon,  est -  elle  une  maladie ,  et  surtout  une  àfiec- 
.  tipn  propre  aux  enfans ?-r- Enfin  ,  les  définitions  des  mots;  pàpulé, 
.ppstule ,  t’ésicule  ,  impétigo,  porrigo  'prurigo  ,  etc. ,  données  par  Wil- 
lan  et  Bateman  ,  ne  sont-elles  pas  préférables  à  celles  que  l’on  h’bü-éèdaus 
ce  nouveau  Dictionnaire  ,  ou  dans  les  Oü'vf.'igéé  ânalogUés  lès  plus  ré¬ 
cemment  publies  ?  .  (P.  R.) 


Imprimerie  de  jVlIGKERET ,  rue  du  Dragon,  ïï.”  20. 
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Considérations  générales  sur  V Iode,  et  ObsematioTÜ  pfb^' 
près  à  démontrer  l’utilité  de  cette  substance  dàtis  lè  fraife-  ■ , 
ment  de  la  blennoirhagié  et  des  bübôiis  vénérièns  ;  par  ' 
A.  Richgnd  ,  Di-M.-P. ,  chirurgien  aide-major  à  l’Hâ^ 
pital  militaire  d’instruction  de  Strasbourg,  • 

J  JA.  découverte  de  ï’iode  ne  date  que  de  iBi  j  ;,,,eîle  qst:. 
due  à  M,  Cdiirtois ,  manufectùrier  de  Paris ,  qtji,j,,reç)i^er- . 
chant  le  principe  corrosif  qui  délrnisait  ieS|Yase^  ^[pjétal- 
liqqes  dont  Use  servait  pour  extraire  la  soqde  des  ya-T. 
recs  ,  et  traitant  par  .l’acide  sulfurique  qp  .précipité; 
salin  ,  vit  s’éléyer  une.  Relie,  vapeur  viedettert;  jQui,  vint» 
sé  condenser- dans  le  col  de  la ^çpmue.,  .£n,:'pailletteSj 
brûlantes.  Ne  pouvant  cpusacrer,  assez  , de  ;  teinps  .  apx 
travaux  qu’aurait  nécessités  l’étude  „app.rofo,qdie,  .dç  ce, 
nouveau  corps  ,,.  ]VL  Courtois  lit  .part  du  résultat  qu’il 
avait  obtenu  ,  à  MM.  Desormes  et  Clérueut,,  lesquels;ne, 
le  rendirent  public  qiie  dans  le  mois  de  .dééeuibre;  ijdqd 
par  , un  Aïémoire qu’ils  lurent  àPlnstitut.-  j,;  '  ù 

jusqu’en  1 82.0^  Riode  ne.  ;fet  pp^t,  ewpiujé ,  epunuey. 
agent  thérapeutique  seuiem^t  iljut-  i’eibiet  de  .quelques 
recherches  tosâcplpgiques  daites  parMM-  Orfila  et.]VIari 
gendie.  Le  premier  de  ces  •savans xlésirant  ayoir  de^N 

4.  '  21. 
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données  exactes  sur  son  mode  d’action ,  ne  craignit  pas 
de  se  constituer  Itii-même  l’objet  de  ses  expériences ,  et 
d’en  prendre  à  des  doses  diverses.  Les  résultats  qu’il  ob¬ 
tint  ,  sont  les  suivans  ;  En  ayant  avalé  deux  grains ,  U 
éprouva  une  saveur  horrible  et  quelques  nausées  ;  à  la 
dose  de  quatre  grains ,  il  ressentit  sur  le  champ  une  con- 
striction  et  une  chaleur  à  la  gorge  ,  qui  durèrent  pendant 
un  quart  d’heure,  puis  il  vomit  des  matières  liquides 
jaunâtres,  dans  lesquelles  on  pouvait  aisément  recon- 
nîûtre  l’iode  ingéré  ;  et  dans  le  reste  de  la  journée ,  il 
éprouva  aussitôt  après  l’ingestion  ,  de  la  chaleur ,  de  la 
coustriction  à  la  gorge ,  des  nausées ,  des  éructations ,  de 
l’épigastralgie  ;  dix  minutes  après ,  il  eut  des  vomissemens 
bilieux  abondans  ;  des  coliques  légères  ,  qui  cédèrent 
après  une  heure  ,  aux  lavemens  émoUiens  ;  de  l’accélé¬ 
ration  dans  le  pouls,  etc.  M.  Orfila  but  abondanunent 
de  l’eau  de  gomme  ,  et  le  lendemain  il  ne  conservait 
qu’im  peu  de  fetigue.  L’ayant  administré  à  des  chiens, 
il  observa  qu’a  un  gros  ,  là  mort  était  produite  en  quatre 
à  cinq  jours ,  si  l’on  prévenait  les  vomissemens  par  la 
ligature  de  l’œsophage  ;  et  qu’à  deux  gros  le  même  ré¬ 
sultat  était  obtenu,  quand  les  vomissemens  n’avaient  eu 
lieu  que  quelques  heures  après  l’ingestion  de  la  substance. 
Sur  le  cadavre  de  ces  animaux  ,  il  rencontra  les  traces  les 
moins  équivoques  d’une  phlegmasie  gastro-intestinale. 

De  ces  faits  et  de  beaucoup  d’autres  intéressâos  qu’on 
doit  lire  dans  son  excellent  traité  de  Toxicologie ,  M.  Or- 
fda  conclut  :  i.”  que  l’iode,  à  petites  doses,  est  un  léger 
excitant;  2.°  qu’à  des  doses  élevées ,  il  détermine  la  mort , 
quand  il  n’est  pas  rejeté  par  les  vomissemens  ;  3.“  qu’il 
ne  détruit  pas  la  vie  ,  lorsqu’on  l’applique  à  l’extérieur; 
4."  enfin ,  qu’il  doit  être  classé  parmi  les  poisons  corrosifs. 
De  tels  résultats  étalent  bien  faits  pour  intimider  les  mé¬ 
decins  et  les  prémunir  contre  le  désir  d’introduire  lüode 
dans  la  .matière  médicale.  iCcpendant,  grâce  aux  bealixl 


travaux  «le  M,  Coindet,  nous  avons  acqiiis  maintenant  la 
certitude 'qu’il  peut  ,  dans  beaucoup  de  cas  ,';  être  em¬ 
ployé  avec  la  plus  grande  utilité  ,  et  être  considéré 
comme  le  meilleur  moyen  à  opposer  au  goitre.  Ce  fut 
presque  par  hasard  que  ce  médecin  fut  conduit  â  dés 
recherches  sur  cette .  substance,  «  Cherchant  :  ;  dit-  il  , 
une  formule  dans  l’ouvrage  de  Cadet  de  Gassicourt,  je 
vis  que  Russe!  conseillait,  contre  le  goîtile,'  le  varéc; 
{fucus  vesiculosus) ,  somls  nom  d’éthiops  végétal.  Igno¬ 
rant  alorsle  rapport  qui  pouvait  exister  entré,  cette  plante 
et  l’éponge  ,  je  soupçonnai’,  par  analogie ,  qüe  l’iode  de¬ 
vait  être  le  principe  actif  i  commun  de  ceSîprbdùctiohS' 
marines;  je  l’essayai,  et  les  succès  que  j’obtife  m’enga¬ 
gèrent  à  poursuivre ''des  recherches  d’àütanf  plusl utiles 
qu’elles  avaient  pour  but  de  découvrir  .tout  cë  qu’on  pou¬ 
vait  attendre  d’un  médicanaent  inconmi ,  dans  .une  .ma¬ 
ladie  si,  difficile  à  guériri  «  ;( i )  Les; premières  préparations 
«ju’employa  M.  Goini^et;  furent  ’:  1.°;  la  solution;  d’hydrio-* 
date  de  pijtasse ,  obtenue-  àl.’aide  de  4'8;gfains  'dé  ce  sel 
et  d’une  once  d’eait  distillée  ;  ï.é  la  solution;  d’hydriodate 
de  piotasse  iodurée  ,  obtenue'eH:ajoutantà  la  solution  n.“  i , 
quelques  ;  grains  d’iode  qu’elle  a  :1a  propriété  de  dis-^ 
soudre  encore  (Il  la  réservait  pour  lés  cas' ’ de  goitres 
durs  ,  volumineux ,  rebelles)  ;  3;“  Enfin  ^  la  teinture  d’iodé 
faite  en  dissolvant  48  grains  d’iode  dans  une  once  d’al- 
Cohol  à  35  degrés.  Il  administrait ,  trois  fois  pér  jour ,  dix 
gouttes  d’une  de  ces  trois  préparations ,  dans  un  verre  de 
sirop  de  capillaire  ou  d’eau  sqcrée  ;  à  la  fm  de  la  pre¬ 
mière  semaine,  il  en  augmentaîtila:  dose  et  da  portait  à 
45  ou  60  gouttes  par  jour  ;  rarement  il  dépassa  cette 
quantité,  et  toujours,  à  ce  qu’il  dit,  elle  fut  suffisante 
pour  guérir  les  goitres ,  même  les  plus  voliunincux.  Plus 

(-1)  Journal  universel  des  Scienc.  méd, ,  tome  23  ,  1821  ;  Mëm,  lu  à  là 
Soc.  Hclvcliquc  ,  le  25  juillet  1820.' 
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tei'd  i  il  fit  employer  en  frictions  l’iode  pur  ,  ou  l’hydrio* 
date  de  potasse incorporé  dans  Faxonge, 

Aussitôt  que  les  résültàls  satisfaisans  qu’il  avait  obtenus 
furent  connus  ,  des  médecins  de  divers  pays  se  hâtèrent 
de  défricher  ce  nolivëau  champ  ouvert  à  leur  observation , 
et  de  sounïettre  les  assertions  dé  M.  Coindet  au  creuset  de 
l’expérience i  Un  grand  nombre  de  malades ,  qui  avaient  vu 
échouer  contré  leur  mal  tous  lés  moyens  qui  leur  avaient 
été  conseillés ,  empressés  de  saisir  l’ancre  de  salut  . qui 
leur;  était  offerte  ,  se  soumirent  volontiers  aux  essais  qu’on 
voulait  tenter;  les  observations  furent  rècuaillies,  les 
effets  dè  la  substarice;  notés  avec  exactitude  ;  et  tels  fo¬ 
rent  lès  efféls  avantageux  qué  l’On  .obtint ,  qiie  bientôt 
MMs  Baiip,  médecin  dans  le  canton  de  Vaud,  Carro, 
médecin  à  Viènüé  ,  Formey,  taédecin^à  Berlin  ,  Mai- 
they, 2etc. sanctionnèrent ,  par,  dé  nombreux  faits,  la 
découverte  du  praticien  de  ’&enèvé  ,  et  lui  assignèrent 
un  rang  distingué  dans  là  thérapeutiqiie  (ï).  '  r  ; 

Quelques, personnes,  cépëndant;  ;S’ëlevèreüt  en  Suisse 
contré  Fadininislrâtion  dç  riodé';  è,t  s’appuyant,  sur  qtiel-r 
ques\‘:accidens  manifestés  chez  des  individus  qui  en 
avaient  fait  usagp  sans  êti-é  dirigés  par  un ,  médecin  ; 
sur  quelques  phénomènes  morbidés  développés  -chez 
des  gens  qui  ,  parleiïr  fâng  etieür  fortune,  ,',  a:ttiraient  .rat- 
téntion  du  public  ;  sur  lés  expériences  enfin  ;  de  >M.  le 
professeur  Orfilâ ,  ces  pérsonnés  voulurent  faire  Considé¬ 
rer  l’Iode  comme  un  poison  dangereux  qui  compromet¬ 
tait  l’existence  de  ceux  quiis’én  permettraient  Fusagé  , 
et  condamner  à  l’oubli  la  découverte  de  leur  compa^- 


’(i)' tîilë  .circonsiauce  îiien  propre  a  appuyer  l’opinioh  :  des  médecins 
qui  ont- reconnu  ptefficacilé  de  l’iode  ,  c’est  la  découverte  Sécente,.  qu’en 
a  faite  M.  Laur  Àugelini ,  pharmacien  à  Vogliera,  dans  les  eaux  de  Salles  , 
province  de  Noglicra  ,•  qui  depuis  long-temps  étaient  réputées  eÎBcaces 
éontré  lé  gisîirfe  teS  Engbrgeii'è'üS  lymphatiqùés.  SutlàtVn  âè  la 

Soeiélé  philomatique.) 


ET  EXTBAITS. 
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-ttiote.  Mais  les  observaLeür^  [exacts  et  impartiaux  firent 
bientôt  justice  4e  ces  déclamations  et  réduisirent  par  de 
nombreux  faits  les  détracteurs  au  silence.  C’est  ainsi  que 
M.  Baup  dit  (ï):  «  Sur  trente,  malades  que  j’ai  soumis  au 
t^aitementpaTlateintu^eddode,j’eIlai^fUguérir  vingt -huit; 
le  vingl^neuvième  prit  quatre  flacons'  sans  amélioration 
sensible  i,  et  le  trentième  présentales  symptômes  indiques.  » 

«  M’appuyant  sur  le  traitement  de  cent  vingt  malades ,  fait 
sous  mes  yeux ,  ou  dont  on  m’a  rendu  compte ,  dit  M.  Gar- 
ro  (2) ,  je  déclare  n’avoir  jamais  observé  aucun  des  symptô¬ 
mes  .indiques  délétères  qui  inspirèrent  a  Genève  et  dans  le 
reste  delà  Suisse  de  si  grande?,  terreurs.  Quelquesàins  de 
TOçsmalades  présentèrent  bien  quelques  crampes  d’esto¬ 
mac,  lîiais  elles  se  dissipèrent  aisément  par  la  suspension 
du  médicament ,,  -ou  par  le  changement  de  sa  prépa¬ 
ration.  » 

:  Les  médecins  qui ,  postérieurement  à  ecüx  que  je  viens 
de  citer,  ont  Æiit  des  reéherehes  sur  l’iode ,  ont  obtenu 
les  mêmes  résultats  ;  tous  conviennent ,  qu’à  des  doses 
proportionnées  à  l’excitÈdiilité  du  sujet ,  il  est  innocent  , 
et  que  ce  n’est  qu’à  dés  doses  trop  élevées^  trop  brusque¬ 
ment  employées ,  ou  administrées  chez  dès  sujets  ùiomen- 
-tenémentmal  disposés  ,  qu’on  voit  se  dévelbp|)ér  qüélques 
phénomènes  morbides  ,  qui  sè  dissipent  aisément  par  l’ad- 
mmistratioh  des  moyens  appropriés  à  lèur  nature.  Ces 
accidens  avaient  été  appelés  iodiques  par  M.  Cbindet ,  et 
étaient!  attribués  par  lui  à  la-saturation  dé  l’ëconomiepar 
•l’iode. -'Miàis!!  non  -seijlement  cette  Opinion  ést  toute  hy- 
pothétijpTe,,  mais  eii'e  est  enèofè  dangerèuse  èn  ce  que, 
loin  -d’amener  à  une  thérapeutique  rationnelle  j  elle  laissé 
dans  rincertitiide  la  plus  complète  sur  les  moyens  qué 
l’ourdoit  employer  v  et|ï^ar  conséqtvent  ouvré  üïi  énorme' 

(i)  Bill,  aniv.,  loinp  iS.j  ^cieiifes  cl  Aps.. . 
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champ  à  rempifisme  ;  aussi  ,  l’on  voit  M.  Cdiridet  con¬ 
seiller  les  antispasmodiques,  les  opiacés  ,  lé  quinquina , 
la  valériane ,  etc. ,  tous  moyens  dangerèùx ,  comme 
s’en  est  çonvàincu  Mi  Baup  ,  sur  le  malade  qui ,  seul  des 
trente  qii’ih traita;,  présenta  dés  phénomènes  morbides. 
,Et,.comtne  il-  est  facile  de  le  concevoir ,  si  l’on  songe  que 
la  céphalalgie ,  les  douleurs  conlusives  dans  les  membres , 
les  trehiblemens,  l’anorexie,  les  nausées,  les  vomisse- 
mens,  la  diarrhée  ^  la  soif ,  la  chaleur  et  autres  phéno¬ 
mènes  qu’on  a  dit  produits  par  l’iode ,  sont  l’expression 
d’une  irritation  gastro -intestinale  ,  les  émolliens  ,  les 
antiphlogistiques  ,  un  régime  sévère ,  sont  les  seuls 
moyens  qui  doivent  être  conseillés  ,  en  même  temps  que 
réloignementide  la  cause  ;  ces  moyens  suffisent  toujours 
pour  ramener  à  leur  état  normal  les  organes  qui  avaient 
été  lésés. 

Le  goitre  n’est  pas  la  seüle  affection  contre  laquelle 
l’iode  ait  été  Remployé  avec  utilité.  M.  Baup  dit  .  avoir 
guéri  par  son  secours,  des  idcères  scroftileux  anciens  , 
et  des  parotides  chroniques.  Divers  médecins  de  Bor¬ 
deaux  (i)  et  M.' le,  docteur  ^'Vagner  (2) ,  prétendent  en 
avoir  obtenu  des  eJBfets  favorables  dans  le  traitement  de 
tumeurs  réputées  Cancéreuses.  M.  Biett  a  ,  dit-on  ,  ob¬ 
tenu,  des  avantages,  dans  le  traitement  delà  maladie  véné¬ 
rienne  ,  de  l’alliage  de  l’iode  et  du  mercure.  M.  Gimelle  , 
chirurgien-aide-major  à  l’hôpital  de  la  garde  royale  ,  l’a 
employé,  avec  utilité  contrôles  dartres  et  les  leucorrhées  ; 
tout  récemment ,  enfin ,  M.  Brera  ,  professeur  à  l’univer¬ 
sité  de  Padoue,.  a  consigné  dans  un  ouvrage  intitulé; 
Saggio  clinîco.sul  lHodo  ,  ou  Essai çUmque  quel¬ 

ques  observations  qiii  font  voir  qu’il  .^’a  employé  aveè  succès 

(1)  Notice  des  travaux  de  la  Société  de  Méd,  de  BordeailX,^  1^22, 
et  1823!^ 

(aj  Extrait  des  Journaux  allemands,  ' 
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contre  l’aménorhée ,  le  caireaa  ,  les  engorgemens  scro¬ 
fuleux  anciens ,  l’ophthalmie  et  la  phthisie  scrofuleuse ,  etc. 
(  V oyez  Archives  de  méd. ,  tome  2  ,  page  ^-So). 

Ces  résullals  sont  ,  sans,  doute  ,  très  -  satisfaisant  , 
et  méritent ,  à  raison  de  leur  importance  pratique ,  de 
fixer  l’attention  des  médecins.  Toutefois  ils  ne  doivent 
être  accueillis ,  je  crois ,  qu’avec  la  plus  grande  ré¬ 
serve  par  les  hommes  sages  et  prudens  ;  le  temps  n’est 
plus,  en  effet,  où  l’on  croyait  devoir  rechercher  des 
rajJports  spécifiques  entre  le  mal  et  le  remède;  tous 
les  bons  esprits  conviennent  maintenant  que  pour  ne 
pas  errer  à  l’aventure ,  et  pour  être  sûr  de  l’effet  des  sub¬ 
stances  que  l’on  emploie  ,  on  doit  connaître  les  modifica¬ 
tions  physiologiques  au  moyen  desquelles  elles  sont  effi¬ 
caces,  ou  du  moins  l’effet  qu’elles  produisent  sur  les 
surfaces  où  on  les  applique.  Or ,  M.  Brera  paraît  avoir 
tenu  fort  peu  de  compte  de  l’action  de  l’iode  sur  la  mu¬ 
queuse  digestive  :  et  partant  de  cette  idée ,  inexacte  à 
mon  avis,  qu’il  a  une  action  spécifique  contre  les  affec¬ 
tions  du  système  lymphatique  ,  il  a  cru  devoir  l’administrer 
dans  tous  les  cas  où  il  en  reconnaissait ,  sans  s’inquiéter 
de  leur  origine  ni  de  la  nature  de  la  cause  qui  les  entre¬ 
tenait.  C’est  ainsi  qu’il  l’a  employé  contre  la  phthisie  scro¬ 
fuleuse  et  même  contre  le  carreau ,  qui  ^  comme  nous 
le  savons,  n’est  le  plus  ordinairement  qu’un  effet  de 
l’irritation  prolongée  de  la  muqueuse  intestinale ,  chez  un 
sujet  qui  présente  le  système  lymphatique  excitable,  et 
qui  par  conséquent  doit  en  être  fort  souvent  aggravé. 
Les  médecins  qui  imiteraient  son  exemple  dans  ces  cas 
s’exposeraient  donc  à  frapper  à  tâtons  sur  le  malade  pu 
sur  la  maladie ,  et  à  commettre  des  erreurs  qui  pourraient 
devenir  graves. 

Pour  prévenir  ces  résultats  fâcheux ,  je  crois  qu^il  est 
de  la  plus  grande  importance  d’appeler  l’attention  de? 
praticiens  sur  la  manière  d’agir  de  l’iode ,  et  d’exgmineç 
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en  quoi  il  peut  être  efficace  contre  le  goitre,  lès  leucor¬ 
rhées,  les  dartres,  etc. 

Dèvons-nous  ,  avec  la  pluralité  des  médecins ,  lui  ac¬ 
corder  ime  action  stimulante  sur  le  système  lymphatique  ? 
le  considérer  avec  M.  Baup ,  comme  un  spécifique  des 
affections  scrofiileuses  ?  le  comparer ,  avec  lui ,  au  mer¬ 
cure?  dire  avec  M.  Coindet  qu’il  a  une  action  directe  sur 
les  organes  génitaux  ?  je  ne  le  pense  pas.  Les  nombreux 
faits  que  j’ài  été  à  même  d’observer  m’autorisent  à  lui 
refuser  ces  prérogatives.  Il  est  excitant  des  parties  sur 
lesquelles  oïl  l’applique  ;  voilà  sa  propriété  unique ,  et 
c’est  d’eilé  ,  je  Crois  ,  quë  découlent  tous  les  résultats 
ihérapeutiques  qu’oïi  én  obtient. 

Administré  à  l’intérieur ,  il  stimule  légèrement  la  mu- 
qileusè  digestive  ,  augmente  son  action  organique ,  exa¬ 
gère  un  peu  sa  sensibilité  et  l’action  des  follicules  qu’elle 
contient  dans  son  épaisseur,  et  entretient  enfin  Un  afflux 
de  sang  dans  son  réseau  capillaire.  Or,  U  est  facile  de 
concevoir  qu’une  excitation  exercée  d’une  manière  con¬ 
tinue  sur  une  large  surface  puisse  devenir ,  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  révulsive  des  irritations  fixées  dans  d’autres 
organes.  Par  elle,  on  peut,  je  crois,  s’expliquer  d’une 
manière  satisfaisante  la  disparition  du  goitre  èt  des  èU- 
'gorgemènS  ScVOfuleux  ,  surtout  si  l’on  songe  que  par 
suite  des  excitations  delà  muqueuse  intestinale,  il  sema- 
niféstè  ordinairement  une  augmentation  d’action  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques  situés  à  là  périphérie  du  corps  ;  et 
on  peut  se  rendre  un  compte  exact  de  la  disparition  des 
ié'ncorrbëès  ,  des  dartres  ,  du  rétablissement  de  la  UxCns- 
truàtion  ,  en  ayant  égard  aux  sympathies  étroites  qui  exis¬ 
tent  entre  lès  organes  génitaux ,  la  peau  et  le  tube  intes¬ 
tinal. 

Administré  ën  friction,  l’iode  jaunit  la  peau,  dessèche 
Pêpldèriné ,  détermine  des  picoternens  oit  dé  légères 
douleurs ,  réveille  les  moii^niêns  vitaux  de’  la  partie  suir 
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laqiiélle  on  VappliqMv  et  met  ces  tumeurs  dans  les  cirr 
constances  les  plus  favorables  pour  la  résolution.  Si  son  • 
action  est  trop  forte  ,  ü  en  résulté  une  inflammation., 
quelquefois  assez  vive  pour  nécessiter  l’application  des 
sangsues  et  des  émolliens.  Dans  le  cas  ,  au  contraire ,  où 
la  préparation  qu’on  emploie  n’est  pas  assez  activé  pour 
déterminer  cette  excitation ,  on  n’obtient  aucune  amélio-r 
ration  dans  l’état  de  la  partie  malade.  C’est  là  ime  ob.- 
servation  que  j’ai  eu  souvent  l’occasion  de  faire.  Toutes 
les  fois  ,  en  effet ,  que  j’ai  employé  la  pommade  d’hydrio- 
date  de  potasse  ou  la  teinture  d’iode  suspendue  dans 
Vbuile  ,  je  n’ai  jamais  obtenu  d’effet  avantageux  ,  parce 
que  ces  préparations  étaient  insuffisantes  pour  stimuler 
la  peau. 

Il  résulte  donc  de  ces  faits ,  que  l’iode  n’agit  pas 
d’une  manière  spéciale  sur  le  système  lymphatique  ;  mais 
que,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit  ,  il  doit  ses  propriétés  à 
la  stimidatipn  qufil  exerce  sur  les  parties  qtii  le  reçoivent. 

Pour  que  l’opinion  que  je  réfute  fut  fondée ,  il  fau¬ 
drait  que  l’iode  agît  d’une  manière  aussi  efficace  ,  appli¬ 
qué  loin  de  la  partie  malade  ,  que  lorsqu’il  est  placé  sur 
cette  partie  même.  Ainsi ,  à  l’aide  dés  fi'ictions  faites  sur  les 
jambes ,  sur  les  cuisses  ,  sur  les  bras ,  etc. ,  on  devrait  ob¬ 
tenir  la  guérison  des  engorgemens  de  l’aîne ,  de  raisselle  i 
du  col ,  etc.  ;  mais  jamais  personne  n’a  fait  de  semblables 
remarques.  Pour  moi  ,  je  puis  bien  attester  n’avoir  ja¬ 
mais  vu  diminuer  le  bubon  situé  dans  l’aîne  opposée  à 
celle  sur  laquelle  je  faisais  faire  des  frictions.  Jamais  je 
n’ai  vu  les  écoulemens  blennorrbagiques  diminuer ,  ni  les 
douleurs  déterminées  par  une,  urétrite  aiguë  augmen^ 
ter  chez  les  personnes  auxquelles  ,  pour  UO:  Imbon  .  con-^ 
çomitant ,  j’administrais  jusqu’à  deux  gros  de  nteinr 
lure  en  friction  locale.  L’iode  n^agiti  donc  pas  par  ab¬ 
sorption ,  et  ne  peut  donc  pas  être  .comparé  auimercurei 

)Il  est  quelques  cas  cependant  ,  :QÙ  un 'observateur  , inat- 
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tentif  pourrait  croire  qu'il  agit  de  la  même  manière- f 
ainsi'  dernièrement  M,  Desbrières  ,  pharmacien  aide- 
major  à  i’bôpital  militaire  de  Strasbourg  ,  ayant  con¬ 
naissance  des  recherches  que  je  faisais  sur  l’iode  , 
voulut  apprécier  sur  lui -même  l’effet  qu’il  pro¬ 
duit  étaiit  administré  extérieurement;  il  se  frotta  plu- 
sieiurs  fois  dans  la  région  inguinale  avec  im  demi-gros 
ou  un  gros  de  teinture.  Il  éprouva  des  picotemens ,  de 
la  tension de  la  gêne  dans  la  partie  ,  et  bientbt  après , 
des  petites  douleurs  dans  les  ganglions^  sous-axillaires  et 
sous-maxillaires.  Mais  pour-  expliquer  ce  phénomène  , 
il  n’est  pas  besoin  d’admettre  que  l’iode  a  été  absorbé , 
qu’il  a  été  stimuler  directement  ces  parties  éloignées. 
Quand  on  connaît  l’union  étroite  qui  existe  entre  les 
diverses  partiés  du  systèine  lymphatique  ,  la  tendance 
qu’elles  ont  à  répéter  les  irritations  fixées  dans  un- 
point  de  leur  étendue  ,  on  conçoit  très-hien  que  l’ex- 
citaticn  opérée  dans  les  ganglions  inguinaux  ait  pu 
retentir  vers  ceux  qui  sont  situés  dans  les  autres  ré¬ 
gions  ,  et  y  déterminer  ce  sentiment  pénible  qui  y  fut 
perçu.  Il  en  est  de  ce  fait  comme  de  l’engorgement  des 
ganghons  sous-maxillaires  ,  qu’on  voit  si  souvent  se  ma¬ 
nifester  chez  les  individus  qui  sont  traités  de  bubons 
ulcérés  ,  par  des  moyens  irritans ,  locaux  et  généraux  ; 
on.  voit  ici  le  produit  de  la  répétition  de  l’irritation  , 
et  non  pas  de  la  circulation  d’un  pus  vicié  ,  ou  de  cet 
être  magique  que  l’on  appelle  virus. 

Il  n’est  donc  aucun  fait  suffisant  pour  autorisera  ac¬ 
corder  à  l’iodé  des  propriétés  spécifiques  ,  tandis  que  le 
raisonnemënt  et  l’observation  sont  en  faveur  de  l’expli¬ 
cation  que  je  donne  de  son  action.  Il  n’est  pas  sans 
importance  pour  la  pratique  d’admettre  l’ime  ou  l’autre 
de  ces  opinions.  Il  est  évident,  en  effet,  que  le  mé- 
deciov qui: adoptera  celle  que  j’ai  émise,  sera  toujours 
en  garde  contre  les  effets  pernicieux  que  pourrait  pro- 
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diiire  la  stifestance  ,  né  l’administrera  que  quand  il  sera 
convaincu  que  la  suiïace  digestive  sur  laquelle  il  veut 
la  déposer  est  saine  ,  et  saura  toujours  de  quels  moyens 
se  servir  pour  remédier  aux  accidens  qui  pourraient 
être  développés  ;  tandis  que  celui  qui  compte  sur  une 
propriété  spécifique  de  l’iode,  l’administre  sans  trop  savoir 
comment  et  pourquoi  il  agira  ,  et  s’expose  par  consé¬ 
quent  à  aggraver  les  maladies  qu’il  voulait  combattre. 

Administration  de  Viode  dans  le  traitement  de  la  blen¬ 
norrhagie  et  des  bubons  vénériens,  —  Comme  personne 
encore,  que  je  sache  ,  n’a  pensé  à  administrer  l’iode  dans 
le  traitement  de  üurélrite  (blennorrhagie),  et  comme 
les  observàtions  qui  attestent  son  efficacité  contre  les 
engorgemens  vénériens  sont  très-rares  ,  et  se  trouvent 
éparses  dans  les  divers  Mémoires  qui  ont  été  publiés 
sur  cette  substance ,  je  pense  qu’il  ne  sera  pas  sans  quel- 
qu’intérêt  de  présenter  ici  réunis  un  certain  nombre  de 
faits  propres  à  faire  apprécier  le  degré  d’utilité  qiie  l’on 
peut  en  retirer  dans  le  traitement  de  ces  affections.  Com¬ 
mençons  d’abord  par  les  urétrites. 

Pour  obtenir  des  résultats  plus  identiques  ,  j’ai  pensé 
que  je  devais  employer  dans  tous  les  cas  la  même  pré¬ 
paration  d’iode  :  c’est  la  teinture  que  j’ai  choisie. 

Je  l’administre  aux  doses  de  vingt ,  trente ,  quarante  et 
même  cinquante  goutties  matin  et  soir,  dans  des  potions 
gommeuses  que  le  malade  prend  en  une  fois.  Mais  de 
peur  de  déterminer  des  accidens  chez  les  personnes  ex¬ 
citables  ou  mal  disposées  ,  en  en  donnant  trop  brusque¬ 
ment  des  doses  trop  élevées  ^  je  gradue  le  nombre  des 
gouttes  de  la  manière  suivante.  Le  premier  jour  ,  je 
donne  ordinairement  quinsie  gouttes  le  mâtin  j  le  second 
jour,  j' en  donne  vingt  ou  vingt-cinq  et  le  troisième  , 
trente.  Je  commence  ehsuitè  à  en  donner  quinze  gouttes 
le  sob,  et  j’âügmente  de  la  isortei  jusqu’à  trente  gouttes 
soir  et  malin.  Cette  dose  éfeti  continuée  pendant  trois 
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à  quatre^  jours  ;  si  je  n’aperçois  alors  aucun  effet  nota¬ 
ble,  et  si  le  malade  ne  présente  aucun  des  signes  pror 
près  à  annoncer  l’existehce  d’une  irritation  gastriqite  , 
j’en  prescris  quarante  et  même  cinquante  gouttes  matin 
et  soir.  Administrée  àtrente  ou  quarante  gouttes,  la  tein¬ 
ture  d’iode  détermine  rarement  du  dérangement  dans  les 
fonctions  digestives  ;  quelques  malades  seulement  se 
plaignent  d'éprouver  au  moment  de  son  passage  dans  le 
pharynx  ,  un  sentiment  d’ardeur  analogue  à  celui  que  dé¬ 
terminerait  l’eau-de-vie  la  plus  forte  ;  mais  ce  phéno¬ 
mène  n’est  que- rnomentané  et  se  dissipe  presqu’aussi- 
tôt  que  la  déglutition  est  complètement  opérée.  Cepen¬ 
dant,  chez  quelques  sujets  plus  excitables  ,  on  peut  voir 
quelquefois  la  langue  se  couvrir  d’un  mucus  blanchâ¬ 
tre,  la  bouche  devenir  amère ,  une  ou  deux  selles  liqui¬ 
des  être  expulsées  ;  mais  je  le  répète,  cela  est  fort  rare. 
Aux  doses  de  cinquante  ou  cinquante-cinq  gouttes  matin 
et  soir ,  il  est  plus  ordinaire  de  voir  se  manifester  de 
petites  coliques,  de  la  céphalalgie  ,  de  la  sécheresse  et 
de  la  rougeur  de  la  langue  j  de  la  soif  et  d’autres  symp¬ 
tômes  d’une  irritation  gastrique,  dont  l’intensité  est  su¬ 
bordonnée  à  l’excitabilité  des  malades  et  à  la  rapidité  plus 
ou  moins' grande  aye,c  laquelle  on  est  arrivé  à  l’adminis¬ 
tration  de  ces  quantités;  La  dose  qui  me  paraît  en  gé¬ 
néral  devoir  être  là  plus  faAforablp  et  que  j’emploie  le 
pjusbrdinàirement  , -est  celle  dte  trente  gouttes  matin  fit 
soir  ;  mais  il  est  bon  de  remarquer  que  ifties  observations 
ont  été  faites  sur  des  soldats  ,  la  plupart  forts  ,  robus¬ 
tes,  peu  excitables,  chez  lesqu^s,  par  conséquent,  je 
pouyais  l’administrer  ayen  moips  de  ménagemént  que  si 
j’avais  eù  af&ke  à;des  personnjesp  délirâtes  et  ê^ensibles. 
JLie  médecin’  devra  donc  iviarier  ses  prescriptions: suivant 
les  divers  ■mjets?mt'il’ ù  lraifcert  ^  i  .  .  :  .  : 

Avant  d’adimnistréV‘  l’i®tf^^  fcobtrQiljar,étritp,!il.est.jiéf 
cessaire  de  s’assurer,  si  le  tube  intèstinal  Jest  sam  ,  . car  .s’il 
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présentait  de  l’irritation  dans  un  des  points  de  son  éten¬ 
due,  on  s’exposerait  à  l’aggraver  et  à  faire  naître  des  âc^- 
cidens.  Il  faut  aussi  avoir  égard  à  l’intensité  plus  ou 
moins  grande  de  là  phlegmasie  uréttale  ;  car  si  elle  était 
forte ,  l’effet  révulsif  ne  serait  point  opéré  ,  et  l’excita-  . 
tion  déterminée  sur  le  tube  intestinal ,  loin  de  la  dé¬ 
placer  ,  tournerait  à  son  profit  et  l’augmenteraitj 
Pour  diminuer  l’inflammation  urétrale  et  calmer  les 
douleurs  qu’elle  détermine ,  il  ne  faut  pas  se  borhèf  à 
l’usage  des  boissons  émollientes,  du  régime  sévère ,  ét  fles 
bains  locaux  ou  généraux.  Ces  moyens  sont  utiles  sîn4 
doute  ,  mais  ils  agissent  lentement  et  ne  doivent  êtré 
considérés  que  comme  accessoires,  La  meilleure  mginierd 
d’arriver  promptement  au  but  qu’on  doit  se  proposer ,‘ 
est  d’appliquer  des  sangsues  vis-à-yis  le  point  du  c^-' 
nal  qui  est  le  plus  douloureux;  quand  ce  point  ,  eômrné 
il  arrive  le  plus  souvent ,  correspond  à  cette  partie  qui 
entre  dans  la  composition  de  la  yéfge  ,  on  ne  dort  paS 
hésiter  à  les  appliquer  sur  cet  organe.  GiUq  à  sht  suffi¬ 
sent  ordinairement  pour  soulager  de  la  martiètè  la  plùS 
prompte.  '  '  , 

Au  cbrrrmenceraeot  de  ma  pratique  dans  cet  hôj^ital  ' 
les  nialades  répugnaient  à  Cfefte  médication  ,  et  ne  kné 
permettaient  d'’ÿ  recourir  que  lorsqu’ils  étaient  Vaihcuè 
pàr  l’intensité  des  douleurs  ;  mais  m^tenant  ils  ônt  éüè 
tébioms  de  succès  Si  nombreux  et  si  rapideiUént  oblénitS;  ',  • 
qu’ils  se  sont  familiarisés  avec  elle  ,  et  sont  les  preinief^ 
à  en  soUicitér  l’emploi  dés  qti’ils  éprôttvent  quelques  souf^ 
frances  dans  les  érections  ou  dans  l’ émission  de  rurinp. 
Aussi  leur  guérison  est-elle  ordinaireinént  rapide,  . à  moins 
qu’elle  ne  soit  entravée  par  les  excès  dë  boissons  alcôbb- 
liques  ,  qu’ils  trouvent  souvent  moyen  de  commettre , 
quelqu’actiVe  que  soit  la  surveillance  que,  l’on  exercé  stir 
eux. 

Quand  les  douleurs  se  font  sentir  au  périnée  ,  C’est 
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atissilà  qu’il  faut  appliquer  les  sangsues  ;  mais  comme  il 
existe  dans  ce  point  une  grande  quantité  de  tissu  cellu¬ 
laire  interposé  entre  la  peau  et  le  canal ,  leur  nombre 
doit  être  plus  considérable  ;  dix  ou  douze  au  moins  sont 
nécessaires.  Mais  ,  je  dois  le  dire  ,  çette  application  est 
en  général  moins  utile  et  moins  promptement  efficace  que 
celle  qui  ,  dans  les  autres  cas,  est  faite  sur  la  verge.  Les 
sangsues  ont  encore  le  grand  avantage  de  prévenir  l’ex¬ 
tension  de  l’inflammation  à  la  prostate  ,  au  colde  la, ves¬ 
sie  ou  à  la  vessie  elle-même  ;  de  mettre  à  l’abri  des  rétré- 
cissemens  du  canal  ,  qui  le  plus  souvent  sont  opérés  par 
le  gonflement  de  la  muqueuse  urétrale ,  dû  à  l’irritation 
chronique  qu’on  y  laisse  s’établir  ;  de  rendre  ,  enfin ,  très- 
rares  le  gonflement ,  la  dureté  du  canal  et  l’inflammation 
des  testicules.  Beaucoup  de  médecins  n’osent  pas  les  em¬ 
ployer  ,  dans  la  crainte  de  voir  se  manifester  des  ecchy¬ 
moses  ou  des  ulcérations  ;  mais,  je  n’hésite  pas  à  le 
dire ,  leur  crainte  est  chimérique  ,  et  c’est  avec  plus 
de  cent  cinquante  faits  que  je  pourrais  le  démontrer. 
L’ecchymosè  ne  mérite  aucune  attention  ;  presque  tou¬ 
jours  elle  est  produite  et  dissipée ,  sans  remèdes ,  au  bout 
de  quatre  à  cinq  jours.  Les  ulcérations  sont  fort  rares  ;  à 
peine  ,  sur  6o  malades ,  en  trouve-t-on  un  sur  lequel  une 
ou  deux  des  piqûres  s’enflamment.  Mais  en  quoi  cet  acci¬ 
dent  est-il  si  grava  ?  Qu’on  fasse  tremper  la  verge  dans 
une  décoction  de  feuilles  de  jusquiame;  ou  de  graine  de 
lin  opiacée  ;  qu’on  impose  au  malade  le  repos  et  un  ré¬ 
gime  sévère  ;  qu’on  le  mette  à  l’usage  des  boissons  rafraî¬ 
chissantes  ;  et  que  l’on  s’abstienne  surtout  de  ces  applica¬ 
tions  intempestives ,  que  trop  souvent  on  se  hâte  de  faire 
dans  l’intention  de  prévenir  la  dégénérescence  de  l’ul¬ 
cère,  de  lui  donner  un  bon  aspect  et  de  combattre  le  virus 
qu’on  croit  y  voir  niché  ;  je  puis  certifier  que  la  cure  sera 
prompte  et  facile. 

L™  Oès. —  Emploi  des  sangsues  et  de  l'iode;  dix-huit 
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jours  de  traitement. nommé  Pitrain,  soldat  dans 
le  6.'  régiment'  d’artillerie,  âgé,  de  7,5  ans  ,  entra  dans 
mes  salles  le  g  septembre  i823,  affecté  depuis  six  jours 
d’une  urétrite  aiguë  ,  qui  déterminait  une  secrétion  abon¬ 
dante  de  mucosités  verdâtres,  et  donnait  lieu  à  des  dou¬ 
leurs  vives,  surtout  pendant  l’émission  de  l’urine  et  les 
érections.  Je  prescrivis  six  sangsues  sur  là  partie  mOyènne 
de  la  verge ,  vis-à-vis  le  canal  de  l’urètre ,  une  tisane  de 
chiendent  édulcorée ,  et  des  bains  locaux  dans  la  décoc¬ 
tion  ide  jusquiame.  Le  lendemain ,  l’amélioration  était  des 
plus  notable  ;  l’émission  de  l’urine  se  faisait  sans  dou¬ 
leur  ;  les  érections  étaient  moins  fréquentes  et  moins  pé¬ 
nibles.  Les  émolüens  furent  continués  :  au  bout  de  huit 
jours  je  recommençai  l’emploi  de  la  teinture  d’iode ,  à  la  ' 
dose  de  quinze  gouttes  d’abord;  le  lendemain,  j’en  pres¬ 
crivis  trente  ;  le  troisième  jour,  trente  gouttes  le  matin  et 
quinze  le  soir  ;  et  le  quatrième,  trente  gouttes  matin 
et  soir.,  A  cette  époque  l’écoulement  avait  déjà  beaucoup 
diminué;  il  était  devenu  limpide,  filant,  et  au  bout  de 
huit  jours,  la  guérison  était  complète;  quelques  doses 
forent  encore  administrées  pour  consolider  la  cure ,  et  le 
malade  sortit  le  dix-huitième  jour  à  dater  de  son  entrée  , 
sans  avoir  éprouvé  le  plus  léger  dérangement  dans  la: 
fonction  digestive. 

n.”'  Obs. — Idem;  vingt-six  Jouj-s  de  traitement.  —  Le 
nommé  Frantz, soldat  dans  le 47 régiment,  âgé  dezfians, 
entra  à  l’hôpital  le  g  juillet  iSaS,  portant  depuis  cinq- 
jours  une  urétrite  aiguë ,  douloureuse  ,  qui  donnait  lieu  à 
une  sécrétion  abondante  de  mucosités  verdâtres  et  à  des 
érections  très-fréquentes  {six  sangsues  sur  la  verge;  chien¬ 
dent  nitré;  bains  émoiliens  locaux).  Le  lendemain  toutes: 
les  douleurs  étaient  dissipées  et  déjà  l'écoulement  pa-- 
raissait  moins  abondant.  Jusqu’au  dixième  jour,  les  émoi- 
liens  furent  seuls  employés;  mais  à  cette  époque ,  l’écou-r 
cment  étant  hlanc  et  épais ,  l’état  général  du  malade 
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étant  bon,  je  recourus  à  l’usage’ dé  la  teinture  d’iode.  Je 
commençai  à  l’administrer  à  la  dosé  de  quinze  gouttes ,  et 
j’augmentai  succéssivement  jusqu’à  celle  de  quarante  , 
matin  et  soir.  Au  bout  de  huit  jours,'  réconlètaent  était 
supprimé  ;  quelques  doses  furent  encore  administrées ,  et 
Fraritz  sortit  le  1 5  juillet,  vingt-sixième  jour  à  dater  de 
son  entrée  ,  sans  âvoir  éprouvé  d’incommodité  de  l’ûsage 
de  l’iode,  '  .  ' 

.  ///.“  Ohs.—  Idem-,  vingt-quatre  jours  de  iraitement.— 
Paradiski,  soldat  dans  le  6i.“  régiment  ,  âgé  de  26  ans, 
entra  dans  mes  salles  lé  24  du  mois  dé  juillet  1823,  af¬ 
fecté  depuis  huit  jours  d’une  urétrite  qui  déterminait  des 
douleurs  assez  vives,  des  érections  très-pénibles  et  une 
séci'étioh  assez  abondante.de  mucosités  jaunâtres 
sues  sur  la  verge;  bains  êmollièhs  ;  iisannes  rafràtchis- 
saniés).li&  lendemain,  douleurs  très-légères,  excrétion 
urinaire  facile  ,  érections  plus  rares  et  sans  d6ideurs(  cun- 
tinuation  dès  émolliens).  Au  bout  de  dix  jours ,  les  miico- 
sités  excrétées  par  lé  canal  de  l’urètre .  étaient  épaisses  j 
blanches  et  peu  :  abondantes  ;  l’état  général'  était  satis¬ 
faisant.  Je  crlis  àldrs  devoir  donner  riode.  Il  fut  admi¬ 
nistré  comme  dans  les  cas  précédéns ,  et  à  peine  avait-il 
été  employé  pendant  cinq  jouts,  que  la  gùérfeon  était 
complète.  Le  malade  serait  alors  sorti  de  l’hôpital ,  '  mais, 
une ophthalrnie, à  laquelle  il  était  sujet,  reparût  ët.hé- 
cessità  queiqdes.  jouès  de  traitement.  Cependant  il  sortit 
le  18  août  i  vingt-fquatriême  jovir  à  dater  de  son  entrée» 

,  ly.®  Obs,  ‘^Vingt-sept  jours  de  Fasciaux;^ 

soldat  dans  lé  61®  régiment  de  ligne ,  entra  dans  mes  salles 
le  3.  juillet  1823,  j  affecté  depuis  huit  jours  d’une  urétrite. 
Il  éprouvait  des  douleurs  vives  aù  moment  de  l’éinission 
de  l’urine  et  surtout' pendant  les  érections  qui  ne  pou¬ 
vaient  pas  être;  oomplètes ,,  à  raison  dé  la  luipéfaction  du 
canal  dè  l’urètré;  jd’écoUlément  était  abondant  ;  verdâtre. 
Je  fis  appliquer  biiit  Sangsues  sur  la  \'e»ge ,  et  prescrivis 
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tm  régime  végétal ,  des  bains  et  des  boissons  émollientes. 
Le  lendemain ,  les  douleurs  éti^ient  presqu’ entièrement 
dissipées ,  l’écoidement  paraissait  un  peu  moins  abondant 
et  les  érections  étaient  beaucoup  plus  faciles.  Au  bout  de 
quelques  jours,  l’inflammation  me  paraissant  bien  calmée  , 
j’employai  la  teinture  d’iode ,  dont  je  portai  rapidement 
la  doseà  quarante  gouttes ,  matiu  et  soir.  Il  sè  manifesta 
sur  la  langue  une  légère  couche  de  mucus  blanchâtre  j 
l’appétit  devint  très-vif,  et  l’écoulement  diminua.  Pendant 
huit  à  dix  jours  la  teinture  fut  continuée  sans  déterminer 
d’effet  plus  appréciable  sur  l’estomac  ,  et  au  bout  de  ce 
temps  la  guérison  était  complète.  Le  malade  sortit  le 
1.*'^  aoû/t,  vingt-sept  jours  à  dater  de  son  entrée. 

Dans  les  deux  observations  suivantes ,  on  va  voir  l’iode, 
administré  trop  tôt,  réveiller  les  douleurs  et  augmenter 
l’écoulement, 

V."’”  Obs. Sangsues  ;  iode;  23  jours  de  traitement, 
-^Mignon,  soldat  dans  le  6r.“  régiment  de  ligiie,  âgé  de 
26  ans  ,  entra  à  l’hôpital  de  Strasbourg  le  20  août  1823, 
affecté  depuis, six  jours  d’une  urétrite  qui  déterminait  des 
douleurs  assez  vives  au  moment  de  l’émission  de  l’urine  , 
et  un  écoulement  abondant  de  matières  blanchâtres  et 
épaisses,  (kSiV  sangsues  sur  la  verge;  bains  locaux  dans  la 
décoction  de  graine  de  lin  opiacée ,  et  tisamtes  émoi-, 
iientes).  Le  lendemain ,  les  douleurs  étaient  beaucoup  di¬ 
minuées;  et  le  troisième  jour,. elles  étaient  totalement 
tlissipéeSi  L’iode  fut  alors  administré,  à  la  dose  de  i5 
gouttes  d’abord,  puis  de  20  et  de  3o  matin  et  soir.jMaisil 
était  encore  trop  tôt;  l’écoulement  augmenta, les  douleurs 
reparurent  avec  intensité,  et  j  efus  forcé  de  susp  endre  l’usagè 
du  médicament.  Pendant  sept  à  huit  jours ,  je  me  bornai 
donc  à  radministratioU  des  émolbens  et  des  calri^ans  j 
mais  au  bout  de  ce  temps  y  l’état  du  malade  me  paraissant 
tout- à-fait  satisfaisant,  je  revins  à  l’iode;  et  son  cfllcacité 
fut  telley  (ju’au  bout  de  la  quatrième  prise  ,  l?écôU)leiiient’ 

4.  '  sa 
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était  diminué  d’une  manière  très-notable,  et  qu’après  la 
dixième,  la  cure  était  complèe.  Mignon  sortit  le  i6  sep¬ 
tembre  ,  23.'  jour  à  daterde  son  entrée  à  l’bôpital. 

VI.’"'  Obs. — Idem;  38  jours  de  durée, — Degarny,  soldat 
dans  le  47 régiment,,  âgé  de  27  ans  ,  entra  dans  mes 
salles  le  24  septembre  i823 ,  affecté  d’une  lirétrite  qui 
s’était  manifestée  après  des  excès  de  boissons-alcoholiques, 
et  qui  lui  occasionnait  des  douleurs  assez  vives  au  moment 
de  l’émission  de  l’urine  et  pendant  l’érection.  A  l’aide 
de  huit  sangsues  mises  sur  la  verge,  des  bains  et  des  bois^ 
sonsmitrées ,  les  douleurs  furent  dissipées  au  bout  de 
deux  jours.  Cependant ,  elles  reparurent  un  peu  les  jours 
suivans,  ce  qui  m’engagea  à  continuer  les  émolliens  jus¬ 
qu’au  i4  octobre.  Après  ce  temps  l’iode  fut  administré  ; 
mais  à  peine  quatre  doses  avaient-elles  étéfprises ,  que  les 
douleurs  reparurent  avec  force  et  privèrent  le  malade  de 
sommeil.  Je  fis  appliquer  huit  sangsues  sur  la  verge,  re¬ 
commandai  de  favoriser  leur  écoulement  en  bassinant  sou¬ 
vent  la  partie  avec  une  décoction  émolliente,  et  jepres- 
/Crlvis  une  légère  émulsion.  Par  ce  moyen ,  les  douleurs 
furent  dissipées  promptement ,  et  l’écoulement  qui  avait 
augmenté  diminua.  Au  bout  de  cinq  à  six  jours,  l’état 
étant  très -satisfaisant ,  je  repris  l’iode,  qui,  pour  cette 
fois ,  dissipa  l’écoulement  en  quatre  jours  ,  sans  détermi¬ 
ner  d’accidens.  Le  malgide  sortit  le  2  novembre,  38.' jour 
de  son  séjour  à  l’hôpital. 

Dans  toutes  les  observations  que  je  viens  de  rapporter, 
on  a  pu  voir  que  les  sangsues  ont  toujours  agi  d’une  ma¬ 
nière  merveilleuse  pour  diminuer  l’inflammation  du  canal 
de  l’irrètre  et  calmer  les  douleurs.  Par  leur- usage  ,  les 
malades  ont  été  mis  rapidement  dans  les  circonstances  fa¬ 
vorables  à  la  guérison ,  tandis  que  si  je  m’étais  borné  à 
employer  les  émolliens,  les  bols  camphrés,  les  potions 
opiacées ,  et  autres  moyens  que  l’on  conseille  dans  ces  cas, 
il  est  indubitable  que  la  cure  eut  été  beaucoup  moins 
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prompte.  L’efficacité  de  l’iode  n’a  pas  été  moins  remar¬ 
quable.  Cependant,  comme  on  pourrait  attribuer  la  gué¬ 
rison  aux  sangsues ,  qui ,  fort  souvent ,  en  effet ,  sont  suf¬ 
fisantes  pour  l’opérer,  je  crois  devoir  citer  quelques  faits 
dans  lesquels  elles  n’ont  pas  été  employées.  Je  choisis  les 
quatre  observations  suivantes  ,  parmi  un  grand  nombre 
d’autres  que  j’aürais  pu  rapporter,  parce  qu’on  peut  y 
voir  quelques-uns  des  phénomènes  morbides ,  développés 
par  l’iode ,  et  apprécier  par  elles  la  facilité  avec  laquelle 
on  parvient  à  les  dissiper. 

Vn.”®  Ods. — 23  jours  de  Montague,  ca¬ 

poral  dans  le  6i.“  régiment,  âgé  de  21  ans,  entra  dans 
mes  salles,  le  25  octobre  1823,  pour  y  être  traité  d’une 
urétrite  aiguë  qui  déterminait  quelques  douleurs  pen¬ 
dant  l’émission  de  l’urine,  et  donnait  lieu  à  un  écoule¬ 
ment  abondant  de  mucosités  verdâtres.  Les  bains  émoi- 
liens,  les  boissons  rafraîchissantes  lui  furent  administrés, 
et  furent  continués  pendant  dix  jours.  Plus  tard,  la  tein¬ 
ture  d’iode  fut  prescrite  aux  doses  de  20,  3o  et  l^o  gouttes, 
matin  et  soir  ;  l’écoulement  diminua  ;  mais  le  malade 
se  plaignit  bientôt  d’éprouver  un  sentiment  de  râclure, 
ou  d’astrlction  au  pharynx,  chaque  fois  qu’il  avalait 
l’iode.  La  langue  rougit  un  peu,  la  soif  devint  vive  et 
l’appétit  diminua.  Je  supprimai  alors  la  teinture  et  me 
bornai,  pendant  quatre  à  cinq  jours,  à  l’usage  des  émoi- 
liens.  Mais  quand  tous  ces  symptômes  furent  dissipés,  je 
la  réadministrai ,  et ,  par  elle ,  j’obtins  rapidement  la  gué¬ 
rison  du  malade.  Montagne  sortit  le  18  novembre,  28.* 
jour  à  dater  de  son  entrée. 

VIIL“  Ods.  —  46  jours  de  traitement. — Guillon  ,  soldat 
au  47 régiment,  âgé  de  2,5  ans,  entra  à  l’hôpital  le  17 
septembre  i823  ,  pour  y  être  traité  d’une  urétrite  dont  il 
était  affecté  depuis  quinze  jours.  Il  éprouvait  des  douleurs 
légères ,  qui  augmentaient  au  moment  où  les  dernières 
gouttes  d’urine  étaient  excrétées.  L’écoulement  était  abon- 
22.. 
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dant,  blarichâlrc.  Pendant  quinze  jours,  il  resta  à  rusage 
des  boissons  nitrées,  des  bains  émolliens  opiacés  ;  et  ce  ne 
firt  que  lorsque  les  douleurs  eurent  totalement  disparu , 

tue  je  lui  administrai  la  teinture  d’iode,  dont  la  dose  fut 
ientôt  portée  à  4»  gouttes  matin  et  soir.  Pendant  les 
prenaiers  jours  de  son  usage ,  l’appétit  resta  bon ,  mais 
bientôt  il  diminua  ;  la  bouche  devint  sèche ,  amère  ;  la 
langue  devint  rouge  sur  les  bords  ;  trois  à  quatre  selles 
liquides  furent  expulsées ,  et  la  tête  devint  un  peu  dou¬ 
loureuse.  A  ces  signes  je  ne  pus  méconnaître  l’irritation 
gastro-intestinale.  Je  crus  donc  devoir  suspendre  l’iode  ; 
je  prescrivis  de  l’eau  de  gomme  ,  un  lavement  mucila- 
gineux  et  la  diète.  Quatre  jottrs  après,  tout  était  rentré 
dans  l’ordre  naturel;  mais  l’écoulement,  que  les  premiè¬ 
re  doses  d’iode  avaient  diminué ,  s’était  accru  beaucoup 
et  était  alors  très-abondanti  C’est  ce  qui  m’engagea  à  re¬ 
venir  promptement  à  son  usage  ;  mais  de  peur  de  repro- 
dnire  les  accidens  que  je  venais  de  calmer,  je  me  conten¬ 
tai  d’en  donner  vingt  gouttes  soir  et  matin.  Au  bout  de 
cinq  à  six  jours ,  l’écOnlement  était  diminué  considérable¬ 
ment  ,  et  il  était  totalement  dissipé  au  bout  du  dixième. 
Quelques  doses  ftrrent  encore  administrées  après  la  cure, 
et  le  malade  sortit  le  3  novembre,  46-'  jour  de  son  séjour. 

IX."*®  Obs. — -Gastrite  intermittente  déterminée  par  l’iode; 
3i  jours  dé  traitement. — Robillard,  soldat  dans  le  47-'  ré¬ 
giment,  âgé  de  24  ans,  entrale  3o  juillet  1823,  ayant 
depuis  doilze  jours  une  urétrite  légèrement  douloureuse  , 
avec  écoulement  abondant  de  mucosités  jaunâtres.  Les 
émolliens  furent  employés  pendant  huit  jours.  Après  ce 
temps ,  la  douleur  étant  dissipée ,  je  recourus  à  la  tein- 
turë  d’iode,  dont  la  dose  fut  rapidement  portée  à  la  dose 
de  3o  gouttes  matin  et  soir.  Aii  bout  de  huit  jours ,  l’écou¬ 
lement  était  presqu’entièrenient  disparu ,  et  nid  symp¬ 
tôme  d’irritation  gastrique  ne  s’était  prononcé  :  mais 
plus  tard  la  langue  rougit  sur  ses  bords,  la  soif  se  pro- 
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nonça ,  la  bouche  devint  amère  ,  et  enfin  11  se  manifesta 
des  accès  de  fièvre  intermittente ,  avec  le  type  quotidien. 
L’iode  fut  supprimé  ;  la  diète  ainsi  que  les  bpissDns 
gommeuses  fiirent  prescrites.  Par  ces  moyens ,  les  accès 
devinrent  moins  forts  <,  mais  ils  nè  se  dissipèrent  pas,  Je 
fis  prendre  alors  un  grain  d’opium  au  moment  de  l’appa¬ 
rition  du  frisson ,  espérant  que,  comme  je  l’avais  déjà  ob¬ 
servé,  l’accès  serait  prévenu.  Mon  attente  ne  fut  pas 
trompée  ;  l’accès  cessa  aussitôt  ,  et  de  plus ,  il  ne  se  répriô- 
duisit  pas  ;  le  malade  sortit  le  i septembre' ,  3 1 jour  de 
son  séjour  à  l’hôpital. 

X.™'  Oès.  —  3o yoB/'s  d’eirmVu/nenif.-vDevilliers,  âgé.de 
Il  ans,  soldat  dans  la  g.®  compagnie  des  ouvriers  d’artil¬ 
lerie,  entra  à  l’hôpital  le  20  août  i8a3,pour  y  être  traité 
d’une  urétrite  récente,  déterminant  de  légères  douleurs 
et  un  écoulement  jaunâtre  abonjant.  Les  boissons  ra¬ 
fraîchissantes  ,,  les  bains  furent  seuls  administrés  pendmit 
huit  jours.i  Au  bout  de  ce,  temps  ^  l’iode  fut  prescrit  aux 
dosés  de  20 3o  et  4o  gouttes  nlatin  çt  soir.  L’écoulement 
diminua  d’une  manière  notable  .il  devint  transparent , 
filant  ;  mais  après  cinq  à  six  rjours  de  l’emploi  du  medica’- 
ment,  le  malade  Se  plaignit  d’éprouver  de  l’ârdeuf  dans 
le  phai-ynx;  d’avoir  la  bouche  amère  ,  lâ  tête  légèrement 
douloureuse.  Pour  prévenlrd’augmentation  de  cette  irri¬ 
tation  commençante,  je  supprimai  la  substance  qui  l’en,- 
tretenait,;  et  employai  des  émolhens.  Trois  jours  après, 
tout  était  dissipé  '  l’iode  fîit  repris  ,  et  sans  déterminer 
d’accident  il  opéra'  la  cure.  Le  malade  sortit  le  3^3  sep¬ 
tembre  ,  3o.®  jour  de  son  séjour. 

J’aurais  pu  rapporter  un  beaucoup  plus  grand  nombre 
d’observations  concluantes  en  faveur  de  Tiode ,  car  je  pos^ 
sède  une  cinquantaine  de  faits  qui  démontrent ,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  évidente,  son  utilité  contre  cette  affection  j. 
mais  ç’ebt  été,  je  pense,  fatiguer  le  lecteur,  sans  le  con¬ 
vaincre  davantage.  Je  me  bqrnefai  donc  à  dire  que 
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d’après  les  nombreuses  observations  cpie  j’ai  pu  faire  depuis 
six  mois  que  j’emploie  journellement  l’iode  ,  je  crois  pou¬ 
voir  le  considérer  comme  un  des  moyens  les  plus  actifs  et 
les  moins  dangereux  à  opposer  à  l’iirétrite.  Sans  exposer  , 
comme  le  copahu ,  la  térébenthine  ou  le  poivre  cubèbe , 
à  de  violentes  inflammations  gastriques ,  il  agit  d’une  ma¬ 
nière  aussi  prompte  et  pourle  moins  aussi  cerlaine.Les  cures 
obtenues  par  l’administration  de  ce  médicament,  sont  or¬ 
dinairement  plus  solides  que  celles  qui  succèdent  à  l’action 
des  fortes  doses  du  copahu.  Il  est  facile  de  s’en  expliquer 
la  cause  :  l’iode,  agissant  d’une  manière  légère  mais  conti¬ 
nue  ,  augmente  l’action  de  la  muqueuse  gastro-intestinale , 
détruit  successivement  l’habitude  qu’avaient  contractée 
les  follicules  muqueux  de  l’urètre  d’activer  leurs  fonc¬ 
tions,  de  sorte  que  lorsque  l’excitation  intestinale  est  suf¬ 
fisante  pour  devenir  révulsive ,  la  cure  se  trouve  com¬ 
plète  ;  tandis  qu’après  le  violent  trouble  déterminé  par  le 
copahu  ,  il  n’est  point  rare  que  l’écoulement  se  repro¬ 
duise,  parce  que  la  révulsion  n’a  point  été  assez  long¬ 
temps  exercée.  Il  en  est  de  ce  fait  comme  de  l’inflamma¬ 
tion  des  testicules ,  qui  supprime  entièrement  l’écoulement 
quand  elle  dure  im  certain  temps, ,  et  qui  ne  fait  que  le  sus¬ 
pendre  quand  elle  est  passagère. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  l’iode  soit  effi¬ 
cace  dans  tous  les  cas.  Il  est  des  individus  chez  lesquels  il 
paraît  tout -à-fait  sans  action ,  et  qu’on  rendrait  malades 
èn  augmentant  les  doses  ,  sans  parvenir  à  dissiper  leur 
blenhofrhagié.  Mais  j’ai  observé  que  si,  dans  ces  cas ,  l’oh 
administrait  du  copahu,  son  effet  était  très-prononcé  et 
très-prompt ,  tandis  que  s’il  avait  été  donné  avant  l’iode  , 
il  eût  pu  être  inefficace. 

En  résumé  ,  les  praticiens  pourront  tirer  de  l’iode  de 
grands  avantages  ,  surtout  chez  les  personnes  qui  sont 
trop  excitables  pour  pouvoir  supporter  les  substances 
qui ,  telles  que  le  copahu ,  la  térébenthine ,  etc. ,  sont  or- 
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dinairement  conseillées  contre  rurélrlte. Mais  ils- ne  de¬ 
vront  jamais  onhlier qu’il  n- est-redevable  de  ses  propriétés' 
qu’àrèxcitationqu’ildëtermine  sur  le-lubo  digestif  ,  et  non 
pas  à  une  qualité  spécifique,  analogue  à  celle  dont  on  a, 
voulu  doter  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe. 

Pour  retirer  des  avantages  de  l'administration  de  ■ 
la  teinture  d’iode  contre  les  engorgemens  vénériens  ,  il 
faut  avoir  préalablement  calmé  l’inflammation  qu’ils 
présentent,  car  sans  cela,  elle  augmenterait  et  favorise¬ 
rait  la  suppuration.  Cette  substance  doit  être  adminis¬ 
trée  seule  ,  en  frictions  sur  la  pàrtie  même  ;  incorporée 
dans  l’axonge  ,  ou  suspendue  dans  un  véhicule  huileux 
elle  est  rarement  efiRcace  ;  les  doses  auxquelles  je  l’emploie 
sont , d’un  gros  et  même  deux  gros  par  jour,  suivant 
que  levolume  de  latiuneurestplus  ou  moins  considérable , 
qu’il  y  a  plus  ou  moins  de  temps  cp’elle  existe ,  et-  sui¬ 
vant  enfin  le  degré  d’ excitabilité  dés  sujets.  Les  frictions 
doivent  être  répétées  plusieurs  fois  dans  la  journée  et 
durer  chacune  cinq  à  six  minutes  au  moins  ;  càr  si  l’on 
se  bornait  à  étendre  la  substance  et  à  oindre  la  partie  , 
on  attendrait  vainement  un  résultat  avantageux.  L’effet 
qu’elles  produisent  est,  comme  nous  1 -avons  déjà  dit,  de 
jaunir  la  peau  ,  de  dessécher  au  bout  d’un  certain  temps 
l’épiderme,  de  déterminer  des  tirmllemens  ,  des  picote- 
mens  et  même  de  petites  doiileurs  ,  d’activer  enfin  l’ac¬ 
tion  organique  de  la  partie  et  de  favoriser  par  consé¬ 
quent  la  résolution  des  tumeurs  subjacentesi  Quand  les 
frictions  sont  faites  avec  exactitude,  la  diminution  de 
l’engorgement  est  ordinairement  appréciable  au  bout  de 
quatre  à  cinq  jours  et  sa.  guérison  opérée  au  bout  de 
huit  à  dix  ;  mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi:  il  est 
certaines  tumeurs  qui  ;  à  raison  de  leur  volume  ou  de 
leur  ancienneté ,  exigent  un  temps  beaucoup  plus  long' 
et  se  montrent  quelquefois  moins  rebelles  aux  médicàmens. 
J’ai  observé  qu’on  pouvait  dans  ces  cas  utilement  pres¬ 
crire  simultanément  l’iode  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur. 


Loisqu’on  radminislre  pour  résoudre  des  d,uretés  qui  se 
trouvent  à  la  base  de  tumeurs  suppurantes  ,  j’ai  remar¬ 
qué  qu’on  retirait  de  grands  avantages  de  l’application 
de  cataplasmes,  émolliens  aussitôt  après  la  friction  ;  au 
moyen  de  ces  topiques ,  l’inflammation  elle  développement 
defg  doüleurs  sônt;  prévenus. 

Comme  l’action  de  l’iode  est  locale  ,  et  n’expose 
point  par  conséquent  au  développement  des  accidens 
qu’on  voit  si  souvent  se  manifester  après  l’administra- 
tiop  du  mercure,  il  en  résulte  qu’en  général,  il  mé-’ 
rite  la  préférence  pou»  le  traitement  des  bubons  ;  iL 
n’est  pas,  rare  d’obtenir  par  son  secours  la  guéri- 
soTi  d’engorgemens  contre  lesquels  ce  métal  avait  été 
inefficace  mais  il  faut  l’avouer ,  le  mercure  est  fort  sou¬ 
vent  au^^î  avantageux  contre  des  tumevirsqui  ont  résisté 
à  l’iode.  Il  serait  donc  peu  sage  d’adopter  à  cet  égard 
ime  méthode  exclusive  et  de  se  priver  des  secours  que 
l’on  peut  retirer  de  l’un  ou  de  l’autre  de  ces  remèdes. 
Pour  moi,  qui  par  l’observation  de  plus  do  deux  mille 
malades  dont  j’ai  dirigé  le  traitement,  ai  été  conduit 
à  rejetter  le  virus  syphilitique ,  comme  un  prodmt  in¬ 
forme  dq  l’imagination  ,  à  regarder  l’infection  de  notre 
économie'  par  cet  être  meryeilleux ,  comme  une  bypo- 
tbèse  absurde  ,  je  pense  avoir  rempli  ma  tâche,  quand 
j’ai  dissipé  tous  les  symptômçs  que  présentait  mon  ma¬ 
lade  ,  et  je  ne  néglige  pa,r  conséquent  le  secours  d’aucun 
des  mo.yens  qui  peuvent,  me  servir  à  arriver  plutôt  â  çe 
but.  Cette  manière  de  voirparaîtra  peutrêtre  dangereuse 
et  ridicule  à  bien  des  gens, ,  qui,  imbus  des  préjugés 
avec  lesquels  la  syphilis  a  été  considérée  jusqu’à  pré¬ 
sent,  croient  inattaquable  la  théorie  que  nous  ont  trans¬ 
mise  nos  devanciers  ;  mais  elle  paraîtra,  j’espère ^  raison¬ 
nable  à  ceux  qui  daigneront  interroger  sans  préven¬ 
tion  la  natiire  ,  et  soumettre  au  creuset  de  l’expérience 
et  du  raisonnement  des  opinions  qu’on  est  accoutumé- de 
regarder  comme  démontrées,. 
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Bubons  guéris  par  la  teinture  d'iode,.-^  Obs.  — 
Le  noiiimé  Joy ,  âgé  de  vingt-quatre  ans ,  soldat  dans 
le  61.'"*  régiment,  entra  à  l’iiôpital  de  Strasbourg  le 
26  du  mois  d’octobre  ,  pour  y  être  traité  d’un  bubon, 
dur ,  élevé  ,  légèrement  douloureux ,  du  volume  d’ime 
grosse  noix  ,  situé  dans  la  région  inguinale  gauebe  ,  .le¬ 
quel  s’était  manifesté  à  la  suite  d'ulcères  du  prépuce  qui 
se  dissipèrent  en  trois  ou  quatre  jours  par  le  seul  usage 
des  bains  émolliens.  Des  cataplasmes ,  des  bains ,  le  re¬ 
pos  furent  prescrits  et  employés  pendant  cinq  à  six  jourSi 
A  cette  époque,  les  douleurs  étant  totalement  dissipées , 
j’administrai  la  teinture  d’iode  à  la  dose  d’un  demi-gros 
d’abord ,  et  puis  d’un  gros  par  jour  ;  les  frictions  étaient 
employées  à  peine  depuis  quatre  jours ,  que  la  diminu¬ 
tion  était  déjà  très-notable.  Les  jours  suivans  elle  con¬ 
tinua  à  s’opérer;  la  cure  était  complète  au  bout  duquiM 
zième.  Le  malade  sortit  le  ?o  novembre  ,  24'“'’  jo'ir  à  da¬ 
ter  de  son  entrée.  . 

n.™®  Obs.  -—Pelletier  ,  soldat  dans  le  47*'"'’  régiment , 
âgé  de  vingt-sept  ans  ,  entra  le  aG.septembre  i8a3  ,  pré¬ 
sentant  dans  la  région  inguinale  gauebe  un  bubon  dur  y 
peu  élevé,  légèrement  douloureux,  du  volume  d’une  noix;^ 
qui  existait  depuis  quinze  jours.  Les  cataplasmes  éiuoL 
bens  furent  employés  jusqu’au  iB.octobre.  A  cette  époque  ^ 
la  tumeur  étant  tout  à  fait  indolente,  je  commençai  l’iin 
sage  des  ûrictions  avec  la  teinture  ,  à  la  dose  d’un  gros? 
troià  jours  après ,  l’amélioration  commènçailà  être  appré-j 
ciable.  Le  sixième  jour  ,  j’en  donnai  deux  gros  dont  la. 
continuation  détermina  rapidement  la  résoliilion  de  la^ 
tumeur.  La  cure  était  complète  le  26  octobre.  Le  ma-a 
lade  sortit  le  premier  novembre,  34-“°  jour  à  dater  de 
son  entrée.  .  .  ; 

nii'''  Qbs.—^  Haas,  soldat  dans  le  47.™°  régiment^  âgé 
de  vingt-sept  ans ,  entra  à  l’bôpîtaMe  i  septembre  jSîS  u 
présentant  tnr  les  côtés  du  frein  de  la  verge  un  peUi 
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ulcère  creux  au  centre ,  grisâtre  ,  qui  s’était  manifesté  trois 
fours  après  le  coït,  et  existait  depuis  quinze  jours. Ilavait 
de  plus  dans  l’aîne  droite  quelques  ganglions  légèrement 
engorgés,  mais  ne  déterminant  aucune  douleur.  Les 
émolliens  locaux  furent  prescrits.,  Fulcère  s’élargit,  sup¬ 
pura  beaucoup  et  détermina  des:  douleurs  assez  vives. 
Il  en  résulta  une  augmentation  bien  remarquable  dans 
l’engorgement  de  Taîne  ,  qui  acquit  du-  volume ,  de  la 
dureté  ,  devint  rouge  et  gêna  beaucoup  les.  mouvemens 
de  la  cuisse  de  ce  côté.  Huit  sangsues  ftirent  appliquées: 
leur  effet  fiit  si  efficace-,  qu’au  bout  de  trois,  ou  quatre 
jours  la  tumeur  était  totalement  indolente;  le  6  octo¬ 
bre ,  je  commençai  les  frictions  avec  la  teinture  d’iode 
à  la  dose  d’un  gros  ;  au  bout  de  cinq  ou  six  jours  la  tu¬ 
meur  était  déjà  réduite  à  la  moitié  de  à)n  volume,  et 
le  neuvième  elle  avait  totalement  disparu.  L’ulcère  à 
cette  époque  était  prêt  à  guérir;  il  avait  disparu  le  1 8  ,, 
le  malade  sortit  le  22  octobre. 

,  IV.”’®  Obs. —  Perren,  soldat  dans  le  6.'”' régiment  d’ar¬ 
tillerie  à  pied  ,  âgé  de  vingt-deux  ans  ,  entra  dans  mes 
salles  le  24  septembre  1828,  vingtième  jour  de  sa  ma¬ 
ladie.  n  présentait  dans  l’aine  gauche  un  bubon  saillant , 
douloureux ,  fluctuant  au  centre ,  qui  avait  paru  quinze 
jours  après  le  coït ,  sans  avoir  été  précédé  d’ulcère. 
Une  ponction  faite  avec  une  lancette  donna  issue  à 
une  assez  grande  quantité  de  pus,  et  des  cataplasmes 
émolliens  furent  prescrits.  Le  quinze  octobre ,  la  base  de 
la  tumeur  était  encore  dure  ,  indolente ,  aussi  considé¬ 
rable  qu’un  œuf  de  poule  ;  par  une  pression  forte  exer¬ 
cée  sur  elle  ,  on  faisait  suinter  par  l’ouverture  qu’elle 
présentait  un  liquide  filant  et  transparent.  L’iode  fut 
administré  à  la  dose  d’un  gros  en  frictions  ;  le  ig  ,  la 
tumeur  était  diminuée  de  moitié.  Deux  gros  de  la  teinture 
furent  prescrits  ;  ses  effets  continuèrent  à  être  remarqua¬ 
bles,  et  la  guérison  était  complète  le  28;  du  même  mois. 
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Perren  sortit  le  premier  novembre ,  trente-septième  jonr 
de  son  séjour  à  l’hôpital. 

Obs.  —  Carel ,  âgé  de  vingt-six  ans  ,  soldat  dans 
le  47-”'°  régiment ,  entra  dans  mes  salles  le  trois  octo¬ 
bre  1823  ,  y."""  jour  de  sa  maladie.  Il  portait  dans  la  ré¬ 
gion  inguinale  gauche  un  bubon  large ,  rouge  ,  saillant 
au  milieu,  fluctuant,  douloureux.  Par.  une  ponction  faite 
vers  la  partie  la  plus  déclive ,  je  donnai  issue  à  une  quan¬ 
tité  assez  considérable  de  pus.  Les  jours  suivans  ,  les 
bords  de  l’ouverture  s’enflammèrent  et  devinrent  dou¬ 
loureux ,  les  parties  environnantes  se  tuméfièrent.  A  l’aide 
de  huit  sangsues  et  des  cataplasmes  émolbens,  ces  acci- 
dens  huent  calmés  rapidement  et  la  tumeur  réduite  à 
un  petit  volmne,-  mais  au  bout  de  quelques  jours ,  comme 
elle  était  indolente  et  ne  paraissait  plus  faire  de  pro¬ 
grès  vers  la  résolution  ,  l’iode  fut  administré  à  la  dose 
,  d’un  gros  ;  l’effet  que  les  frictions  déterminèrent  fut  si 
marqué  ,  qu’au  bout  du  sixième  jour  la  cure  était  to¬ 
talement  opérée.  Le  malade  sortit  le 4  novembre, 
jour  de  son  séjour  à  l’hôpital. 

Dans  l’observation  suivante  ,  outre  l’effet  favorable 
opéré  par  l’iode ,  on  observera  que ,  malgré  un  traitement 
mercuriel  assez  énergique ,  les  malades  n’avaient  point 
été  guéris ,  qu’il  se  manifesta  des  symptômes  qu’on  au¬ 
rait  pu  aisément  attribuer  à  une  infection  générale  de  l’é¬ 
conomie  par  le  virus  syphilitique  ,  et  qui  pourtant  se 
dissipèrent  rapidement  sous  l’influence  d’im  traitement 
antiphlogistique. 

VL'"'  Obs.  —  Le  nommé  Dumont ,  soldat  dans  le  6.'"“ 
régiment  d’artillerie  à  pied  ,  âgé  de  vingt-trois  ans ,  en¬ 
tra  à  l’hôpital ,  présentant  autour  de  la  couronne  du 
gland  des  petits  ulcères  grisâtres ,  suppurant  abondam¬ 
ment,  et  dans  la  région  inguinale  droite  un  engorgement 
assez  considérable ,  mais  indolent,  Après  deux  ou  trois 
jours  de  repos  et  de  l’usage  des  émofliens ,  le  malade 
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fut  soumis  au  traitement  mercuriel  mixte ,  c’est-à-dire , 
qu’il  prit  tous  les  jours  une  dose  de  liqueur  de  Van^-Swié- 
ten  contenant  un  quart  de  grain  de  sublinlé ,  et  fit  tous  les 
deux  jours  une  friction  d’un  demi-gros  d’abord,  puis 
d’un  et  même  deux  gios  de  pommade  mercurielle^  Il 
avait  déjà  pris  cinquante  doses  de  liqueur  et  fait  vingt- 
cinq  frictions ,  et  l’engorgement  inguinal  n’ avait  point 
changé;  bien  plus  ,  il  s’était  développé  à  l'anus  trois 
à  quatre  excroissances  rouges  j  charnues,  ulcérées  à  leur 
sommet,  qui  formaient  un  bourrelet  assez  saillant  et  dou-, 
loureux,  surtout  au  moment  de  là  défécation.  Je  crus 
donc  devoir  suspendre  l’usàge  d’une  Substance ,  qid  loin 
d’avoir  été  efficace^  avait  donné  lieu  au  développement 
de  nouveaux  accidens.  Je  prescrivis  des  bains,  un  ré¬ 
gime  végétal ,  et  ordonnai  de  diriger  vers  l’anus  lés 
vapeurs  d’une  décoction  chaude  de  fleUrs  de  su¬ 
reau  et  de  feuilles  de  jusquiame.  Ces  nioyens  firrent  ef¬ 
ficaces  ;  ils  diminuèrent  les  douleurs.  Mais  deux  ou  trois 
jours  après,  celles-ci  reparurent  avec  Une  intensité  telle, 
que  je  crus  devoir,  pour  les  calmer,  j^rescrire  ime  appli¬ 
cation  de  sangsues.  Huit  furent  mises ,  mais  san^  effet  bien 
notable.  Le  lendemain ,  j’en  fis  mettre  dix;  celles-ci  opé¬ 
rèrent  une  amélioration  très-remarquable.  Les'  douleurs 
se  calmèrent,  la  tumeur  diminua  et  le  inakde  goûta  le 
repos  dont  il  était  privé  depuis  plusieurs  jours.  Les  fumi¬ 
gations,  émollientes  et  les  bains  fiirent,  continués  quelques 
jours  encore,  et  le-  octobre  il  n’existait  plus  rien  à 
l’anus. 

Je  dus  m’occuper  alors  de  la  guérison  du  btibon. ,  qui 
jusqu’à  cette  époque  était  resté  stationnaire  et  indolent- 
Je  prescrivis  lin  gros  de  teinture  d’iode  ,  avec  laquelle  le 
,  malade  se  frotta  avec  beaucoup  de  soin.  Au  bout  du  qua¬ 
trième  jour  il  prétendait  déjà  que  la  tumeur  diminuait ,  et 
air  bout  du  dixième  la  guérison’  était  complète.  Il  sortit  le 
22  octobre  i  823  ,  quarantième  jour  à;  dater  de  son  cnlréê 
à  l’hôpital. 


L’observation  suivante  nous  présentera  à-peu-près  les 
nfièmes  phénomènes. 

Vn.“  Ohs.  Le  nommé  Coquerel ,  âgé  de  21  ans  ,  soMat 
dans  le  47-'  régiment  ,  entra  le  20  jitillet  1823,  douzième 
jour  de  sa  maladie  ,  avec  deux  bubons  assez  saillans rou^ 
ges  ,  douloureux  ,  qni  avalent  paru  six  jours  après  le  coït. 
Après  avoir  fait  usage  pendant  trois  ou  quatre  jours  debains 
et  de  cataplasmes,  le  traitement  mercuriel  fat  commencé. 
Un  des  bubons  présenta  de  la  fluctuation ,  et  fut  ouvert  au 
bout  dequatreàcinq  jours.  Le  fluide  qui  en  sortit  était  lim¬ 
pide  et  transparent.  Malgré  la  continuation  du  traitement 
mercuriel,  ffui  futporté  jusqu’à  60  doses  de  liqueur  de  Van- 
Swiéten  et  20  frictions  ,  les  tumeurs  restèrent  dures  et 
aussi  voliunineuses.  Je  crus  devoir  alors  recourir  à  l’iode , 
que  j’employai  à  la  dose  d’un  gros  en  frictions  ,  et  de  i5 
gouttes  en  potion.  L’affaissement  s’opéra  graduellement 
et  la  guérison  était  entièrement  complète  vers  le  douzième 
jour.  Mais  à  cette  époque  ,  le  malade  éprouva  un  engor¬ 
gement  de  l’aile  gauche  du  nez  ,  des  ulcérations  se  mani¬ 
festèrent  sur  la  pituitaire  ,  et  bientôt  le  nez  entier  fut  tu¬ 
méfié  ,  rouge  et  douloureux.  Les  jours  suivans  ,  il  se  ma¬ 
nifesta  des  croûtes  jaunâtres  sur  diverses  paiiies  du  visage 
et  du  tronc.  Le  passage  de  l’air  devint  impossible  à  tra¬ 
vers  la  narine  malade.  Cinq  applications  de  quatre  sang¬ 
sues  furent  faites  et  toujours  elles  déterminèrent  de  l’a¬ 
mélioration.  Des  fumigations  émollientes ,  des  bains , 
furent  en  outre  employés ,  et  la  cure  ne  tarda  pas  à  être 
parfaite.Le  malade  sortit  guéri  le  18  octobre  iSzS  ,  après 
trois  mois  de  traitement. 

Que  de  médecins  âuraien  t  cru  voir,  dans  ces  symptômes, 
l’expression  d’une  infection  des  humeürS,  et  se  seraient 
hâtés  de  recourir  encore  au  spécifique  précieux,  sans 
songer  que  son  usage  prolongé  avait  été  infructueux  contre 
les  bubons.  ; 

VIII.®  Obs,  —  Le  nomnié  CoiU’ageux,  soldat  dans 
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le  6i.' régiment,  entra  le  29  août  1828,  le  huitième  jour 
de  sa  maladie,  présentant  dans  l’aîne  droite  un  bubon 
dur,  saillant,  indolent,  d’un  volume  considérable,  au 
moins  égal  à  celui  du  poing.  Il  s’était  manifesté  cpielques 
jours  api‘ès  l’apparition  de  petits  ulcères  blancs,  qui  se 
dissipèrent  rapidement.  Deux  applications  de  dix  sang¬ 
sues  furent  faites  à  trois  jours  de  distance  l’une  de  l’airtre. 
Il  en  résulta  une  légère  diminution  dans  le  volume  dé  la 
tumeur;  mais  elle  ne  fut  point  assez  prononcée  pour 
que  je  pusse  espérer  pouvoir,  par  les  seules  sangsues ,  ob¬ 
tenir  la  guérison.  Les  vésicatoires  eussent  pu,,  sans  doute, 
remplir  l’indication,  mais  il  eût  fallu  en  placer  un  trop 
grand  nombre  et  je  devais  ménager  la  sensibilité  du  ma¬ 
lade  qui  était  extrême.  L’iode  me  parut  devoir  atteindre 
d’une  manière  aussi  sûre  le  but  que  je  mè  proposais  ;  je 
l’administrai  donc;  mais  pour  rendre  son  action  plus 
prompte,  je  le  prescrivis,  non-seulement  en  frictions 
locales  à  la  dose  d’un  et  deux  gros,  mais  encore  à. l’in¬ 
térieur,  à  celle  de  qiünze  à  vingt  gouttes  par  jour.  Le  ré¬ 
sultat  obtenu  par  son  administration  fut  si  favorable  , 
qu’au  bout  de  quinze  jours  il  ne  restait  plus  que  trois  à 
quatre  petits  ganglions  profondément  situés ,  et  dont  on 
ne  pouvait  apprécier  l’engorgement  que  par  une  forte 
pression.  La  guérison  fut  complète  au  bout  du  vingtième 
jour,  et  le  malade  sortit  le  3o  septembre  1828,  après 
trente  et  un  jours  de  traitement. 

Je  bornerai  là  l’exposition  des  faits:  il  suffit  en  effet  de 
quelques-uns  pour  convaincre  ,  et  ceux  que  j’ai  cités  sont, 
je  crois ,  assez  concluans  pour  cela  ;  je  pourrais ,  au  reste, 
en  rapporter  un  grand  nombre  d’autres  si  ceux-là  ne  pa¬ 
raissent  pas  suffisans.  Disons ,  avant  de  terminer,  que  j’ai 
employé  dans  ce  cas  avec  avantage  les  frictions  avec  la 
teinture  d’iode  sur  le  prépuce ,  pour  dissiper  l’engorge¬ 
ment  chronique  qui  existait  dans  cette  partie- par  suite  de 
l’inflammation  déterminée  par  l’opération  du  phymosis  , 
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el  que  par  elles  j’ai  réussi  à  dissiper  des  periostoses  que 
j’avais  préalablement  attaquées  par  les  antiphlogistiques  et 
les  émolliens.  _Me  proposant  de  faire  connaître ,  dans  tin 
prochain  article ,  les  résultats  principaux  de  ma  pratique 
relative  aux  maladies  vénériennes ,  je  passe  sous  silence 
ici  les  nombreuses  réflexions  que  pourraient  susciter  quel¬ 
ques-uns  des  faits  que  j’ai  rapportés,  vu  qu’elles  seront 
alors  reproduites. 

iEn  résumé  général ,  je  crois  pouvoir  dire  que  l’iode 
est  ün  excitant  des  surfaces  sur  lesquelles  on  l’applique , 
qu’ü  n’a  pas  de  propriété  stimulante  particulière  du  sys¬ 
tème  lymphatique  ;  qu’il  n’est  pas  un  spécifiqué  des  af¬ 
fections  scrofuleuses  ;  qu’il  ne  peut  pas  être  comparé 
au  mercure,  puisque  son  action  est  locale,  tandis  que  le 
mercure  est  absorbé  et  peut  agir  d’une  manière  favorable, 
quoique  appliqué  loin  du  siège  du  mal  ;  enfin  qu’il  peut 
être  utilement  employé  contre  les  urétrites  et  les  engor- 
gemens  d’origine  vénérienne,  pourvu  qu’on  ait  eu  soin  de 
calmer  préalablement  la  phlegmasie  de  la  partie,  et  que 
la  surface  qui  doit  le  recevoir  soit  dans  son  état  normal. 


Mémoire  sur  les  propriétés  chimiques  et  vénéneuses  du  fruit 
du  Tanguin  de  Madagascar;  par  MM.  C.  P.  Ollivier 
(  d’Angers  ) ,  D.-M.-P.  ",  et  Henry  fis ,  pharmacien. 
{Lu  à  V Académie  royale  de  Médecine ,  dans  les  séances 
des  29  novembre  et  10  février 
La  famille  des  Apocynées  est,  comme  on  le  sait,  une 
de  celles  dont  les  propriétés  médicales  sont  le  plus  en  rap¬ 
port  avec  les  caractères  botaniques  :  les  plantes  qu’elle 
renferme ,  et  dont  l’action  est  en  général  âcre  et  stimu¬ 
lante,  ont  fixé  l’attention  de  plusieurs  chimistes  distin¬ 
gués,  parmi  lesquels  nous  citerons  AEVI.  Pelletier  et  Ca- 
ventou,  auxquels  on  doit  la  connaissance  des  principes 
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actîfe  de  quelqiies-uns  de  ces  végétaux.  Il  paraît,  d’après  les 
recherches  de  M.  Dupetit-Thouars ,  que  le  fruit  qui  fait 
le  sujet  de  ce  travail  est  produit  par  un  arbre  de  cette 
famille,  qui  présente  quelqu’ analogie  avec  les  Cerbera , 
et  dont  ce  savant  botaniste  a  formé  un  genre  nouveau  , 
nommé  Tanghinia ,  du  nom  de  Tanguin ,  sous  lequel  il 
est  généralement  désigné  dans  l’de  de  Madagascar. 

M.  Virey  {Journal  de  Pharm. ,  février  1822)  rapporte 
qu’mon  enaplole  ce  fruit  comme  épreuve  judiciaire  sur  les 
individus  accusés  de  crimes  non  prouvés  ;  si  la  mort  est  la 
suite  de  l’ingestion  du  poison ,  on  en  conclut  que  l’âc- 
cusé  était  coupable;  s’il  parvient  à  en  rejeter  la  plus 
grande  partie,  il  peut  échapper  à  la  mort,  et  on  le  tient 
alors  justifié  de  tout.  Le  breuvage  est  ordinairement  un  li¬ 
quide  aromatique  (  1  e  suc  deLongouze ,  ougrand  cardamome 
de  Madagascar),  dans  lequel  on  met  la  semence  râpée 
du  Tanguin.  Si,  dans  quelques  cas  ,  cette  substance  sert 
ainsi  d’instrument  à  la  justice ,  bien  plus  souvent  encore 
elle  devient  l’arme  du  crime ,  comme  le  prouve  ce  pas¬ 
sage  d’une  lettre  adressée  à  M.  le  professeur  Orfda.  <rLes 
noirs  esclaves  Madécasses ,  à  Maurice ,  parviennent  faci¬ 
lement  à  se  procurer  du  Tanguin,  par  le  moyen  d’autres 
noirs  de  meme  caste ,  employés  comme  matelots  sur  les 
navires <pii  font  le  voyage  de  cette  colonie  à  Madagascar; 
et  les  exemples  d’empoisonnemens  ,  tant  à  Maurice  qu’à 
Bourbon ,  sont  malheureusement  très-fréquens.  Jusqu’à 
présent  aucune  victime  à  qui  ce  poison  a  été  administré 
n’a  échappé  à  la  moit.  )> 

Gn  n’a  fait  encore  aucunes  recherches  pour  découvrir 
lanature  etles  propriétés  de  ce  fruit,  qu’il  est  extrêmement 
difliçile  de  se  procurer,  et  sur  lequel  nous  n’avons  d’autres 
dnçumens  que  ceux  que  nous  venons  "d’exposer.  L’éloi¬ 
gnement  où  nous  sommes  du  pays  qui  le  produit  n’apaspeit 
coïi.lribué  sans  doute  à  nous  priver  de  notions  plus  éten¬ 
dues  sur  son  histoire,  et  nous  nous  empressons  d’adresser 
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publiquement  des  remerciemens  à  M.  Orfila ,  auquel  nous 
devons  tous  les  matériaux  de  ce  travail  :  s’il  peut  avoir 
queiqu’ulilité ,  c’est  doiic  à  lui  qu’On  en  sera  redevable.  Il 
est  à  regretter  que  le  petit  nombre  de  semences  qui  lui 
sont  parvenues  intactes,  et, qu’il  a  mises  à  notre  disposi¬ 
tion  ,  nous  ait  empêché  de  multiplier  et  de  varier  nos  ex¬ 
périences  autant  que  nous  l’eussions  désiré  pour  rendre 
ce  travail  plus  complet  ;  mais  nous  espérons  pouvoir  le 
continuer  plus  tardi , 

Avant  de  rapporter  l’analyse  de  ce  fruit,  nous  allons 
donner  une  description  détaillée  des  caractères  physiques 
qu’il  présente  ;  (  cette  description  n’est  applicable  qu’au 
fniit  sec)>  Il  çri  composé  d’un  brou  sec,  grisâtre,  coton¬ 
neux  intérieurement  et  filamenteux  extérieurement ,  fë- 
couvert  d’un  épiderme  brun-noirâtre,  luisant,  comme 
vernissé  et  sillonné  de  rides  parallèles,  longitudinales.  Ge 
brou,  de  forme  ovoïde,  se  termine  en  pointe  à  l’une  de 
ses  extrémités,  vers  laquelle  tous  les  filamens  convergent: 
il  donne  au  friiitle  volume  d’ime  pêche  de  moyenne  gros¬ 
seur.  Cette  première  enveloppe  recouvre  un  noyau  li¬ 
gneux,  amygdaloïde,  aplati,  irrégulièrement  sillonné  et 
gercé  à  sa  surface ,  de  mêmé  que  le  noyau  dé  l’amandier  -, 
mais  double  et  même  triple  en  grosseuri  Sa  forme  est 
quelquefois  plus  ronde  qi^i’ ovale  ;  toujours  l’une  de  ses  ex¬ 
trémités  est  terminée  en  pointe.  Gomme  le  fruit  de  l’a¬ 
mandier,  il  offre  une  suture  marginale  dans  lé  sens  de  sa 
'longueür,  et  suivant  laquelle  les  deux  valves  sont  séparées 
par  une  fente  plus  ou  moins,  large.  Cette  déhiscence  sii- 
turale  existait  dans  tous  les  noyaux  que  nous  avons  exa¬ 
minés.  C’est  dans  ce  noyau  qu’est  renfermée  l’amande  , 
recouverte  elle-même  d’une  enveloppe  mince ,  brunâtre , 
papiracée ,  qui  ne  paraît  jouir  d’aucune  propriété.  Cette 
amande ,  formée  de  deux  lobes  distincts ,  estplus  grosse  ^e 
ccüe  de  Y  jérnygdalus  communis.  Elle  est  aussi  plus  plate  et 
plus  arrondie  :  sa  substance  est  d’un  blanc  sale ,  violacé  à 
4.  ï3 
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rintérienx,  et  quelquefois  noirâtre  à  l’extérieur.  Ses  deux 
lobes  sont  séparés  l’un  de  l’autre  par  un  sillon  très-pro¬ 
fond  ,  dû  sans  doute  à  la  dessiccation  que  l’amande  avait 
éprouvée  avec  le  temps  dans  les  fruits  remis  entre  nos 
mains  :  elle  est  onctueuse  au  toucher,  d’une  saveur  amère 
d’abord,  et  qui  détermine  ensuite  un  sentiment  d’âcreté 
et  de  constriction  dans  l’arrière-gorge.  Son  poids  est  en 
général  de  2  grammes  45  centigr.  En  la  comprimant  dou¬ 
cement  entre  les  doigts ,  il  en  découle  une  huile  blanchâtre  ; 
triturée  dans  un  mortier  avec  une  petite  quantité  d’eau, 
elle  forme  une  émulsion  blanchâtre;  calcinée  légèrement, 
elle  donne  un  charbon  assez  volumineux  et  laisse  dégager 
beaucoup  de  sous-carbonate  d’ammoniaque.  L’iode  et  sa’ 
teinture  ne  produisent  pas  avec  elle  de  couleur  bleue  : 
traitée  par  presque  tous  les  acides  minéraux  et  végétaux 
les  plus  énergiques,  elle  acquiert  instantanément,  ou  à 
l’aide  d’une  légère  chaleur,  une  teinte  verte  plus  ou  moins 
prononcée  :  les  alcalis,  au  contraire ,  lui  donnent  une  cou¬ 
leur  rouge-brun.  Soumise  dans  un  petit  tube  de  verre,  à  la 
chaleur  du  bain-marie ,  elle  n’a  rien  donné  de  volatil  ; 
son  odeur  était  même  nulle  alors.  Quoique  l’amande  fût 
la  partie  du  fruit  dont  il  était  le  plus  important  de  con¬ 
naître  la  nature  ,  puisque  c’est  elle  que  les  Madécasses 
emploient  comme  poison ,  nous  avons  jugé  convenable , 
pour  compléter  l’histoire  de  ce  fruit ,  de  faire  plusieurs 
essais  sur  l’enveloppe  ligneuse.  Traitée  par  l’éther,  l’al- 
cohol,  l’eau  pure  on  acidulée,  nous  n’avons  obtenu  qu’une 
très-petite  quantité  de  mati^e  résineuse  à  peine  appré¬ 
ciable.  Le  reste  est  entièrement  formé  de  ligneux ,  conte¬ 
nant  ,  après  la  calcination ,  un  peu  de  fer  et  de  chaux. 
Gette  enveloppe  n’a  d’ailleurs  donné  aucun  produitazoté 
par  sa  décomposition  au  feu  :  elle  est  sans  action  sur  lès 
animaux. 

Analyse  chimique  de  l’amande  du  Soumise  d’a¬ 

bord  à  une  forte  expression  cnlre  deux  plaques  d’étain  , 
nous  ol;tînmes  une  huile  blanche ,  très-épaisse,  d’uné  sa- 
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véùr  douce ,  se  congelant  très-facilement  à  une  tëliipérk-"  ' 
ture  de  8  à  io“  aü- dessus  de  zéro.  Celte  Rüile  est  èütiè- 
rement  soluble  dans  l’éther,  insoluble  dans  l’âlcohül ,  et  ' 
forme  sur  le  papier  une  taché  que  la  chaléur  ne  fait  pas 
disparaître  :  lorsqu’on  la  traite  par  l’alcohol,  éUë'devieht-' 
très-limpide  ,  parfaitement  incolore  :  ainsi  épurée  ,  ëllé 
jouit  également  de  toutes  les  propriétés  que  nous  venons 
d’énumérer,  et  qui  caractérisent  les  huiles  fixes.  Lé  paren¬ 
chyme  de  l’amande,  totalemeht  privé  de  la  iriàtièré  hui- 
letise,  verdit  par  les  acides ,  comme  on  l’avait  observé  suë  ' 
l’amande  simplement  écrasée.  Nous  le  mîmes ,  à  plüsieÜi-S: 
reprises,,  en  digestion  dans  l’éther,  et  il  donna ,  après  l’é¬ 
vaporation  spontanée  de  ce  liquide,  une  matière  blan¬ 
châtre,  cristallisée ,  qui ,  redissoute  dans  l’alçohol  et 
évaporée  ensuite  à  l’air  libre,  laissa  déposer  ithe  asséi 
grande  quantité  de  lamelles  cris  tallines ,  brillantes ,  transpà-  ' 
rentes,  s’effleurissantunpeu àl’air  etlnsolublei  dansFeaiu 
Cette  matière,  appliquée  sur  la  langue  eh  très-petite  qiianr 
tité,  produit  d’abord  une  saveur  amère,  à  laquelle  succédé' 
un  sénllmeht  de  constrictlon  dans  l’arrière-gorge ,  analôgüë 
à  celui  que  cause  la  mastication  delà  racine  de  pyrèthre ,  lors¬ 
qu’on  avàlè  en  même  temps  sa  salive.  Cette  sensàtiôn  est  or-' 
dinaîéement  accompagnée  d’un  ptyalisme  fatigant  pëndhht 
quèlq;uës  hëùres.  Cette  constrictioh  a  persisté  plus’d’ùn'è 
jhurhéé  chez  quelques  individus  :  il  arrive  aussi  qti’êlléést 
shivîe  d’un  engoiirdlskè'mënt  douloureux  qui  dure  pendant 
plusd’ùùé  heure,'  étqiii  a!héantit  quelque  téihpslâ'^ëhsatiôh 
du  goht.  Cette  ipatière  cristaïlihe  n’exètcè  altciihé  action 
shr  leâ  èôi’ilëurs  de  mauve  ,  de  violette  ,  de  touènesol,-  léi/ 
alcalis  n’en  ont  à-peu-près  aucune  svir  èlle.  Qüèlque'si 
acides  mhiérahx  la  hëhdént  un  peu  jauriâtfe  :  l’aëide  hy- 
drochloribue  seul!  Idî  dprihe  une  faible  teiiïtê  VèjrdâtrëV 
NhùS  pensons ,  d’^àp'tês  dès  essais  ultérieurs,  que  cé  phé- 
riàmèhé  était  du  à  ce  que  là  matière  cristalline  n’était  pàs' 
ekâëtëmëiit  pure.  Aucun  acide  né  forme  avec  ëÜé  de  coht- 
a3.. 
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Linàison  cristallisable ,  même  en  abandonnant  long  temps 
le  mélange  sous  le  récipient  de  la  machine  pneumatique. 
Cette  matière  se  fond  promptement  à  une  douce  chaleur, 
et  elle  offre  alors  l’aspect  d’une  résine  jaune  :  elle  est  en¬ 
core  après  susceptible  de  cristalliser,  quand  on  la  fait  dis-, 
soudre  dans  l’éther  ou  l’alcohol,  et  qu’on  laisse  ces  liquides 
évaporer  spontanément.  Nous  devons  faire  observer  que 
l’aspect  cristallin  de  cette  matière  est  alors  moins  pro¬ 
noncé  :  la  petite  quantité  d’amandes  que  nous  possédions , 
nous  a  d’ailleurs  empêchés  de  bien  constater  ce  fait.Ce  tte  sub¬ 
stance  cristalline,  décomposée  parle  deutoxydede  cuivre, 
n’a  pas  fourni  d’azote  :  mais  nous  ferons  remarquer  que 
n’ayant  agi  que  sur  des  quantités  très-peu  considérables  , 
l’azpte  alors,  s’il  y  existe,  a  pu  nous  échapper  et  être 
inappréciable.  Quand  on  la  dissout  dans  l’alcohol ,  l’eau 
distillée  et  le  chlore  liquide  y  forment  un  précipité  d’un 
blanc  opalin.  Plusieurs  sels  métalliques ,  tels  que  ceux  de 
plomb,  d’argent,  de  mercure,  produisent  le  même  effet. 
Mais  l’alcohol  ne  pourrait-il  pas  aussi  avoir  eu  quelqu’ac- 
tion  sur  eux?  Ce  fait  est  d’ailleurs  de  peu  d’importance. 
Afin  de  constater  si  cette  substance  cristallisable  n’était 
pas  une  combinaison  naturelle  d’une  base  organique  vé¬ 
gétale  avec  un  acide  ,  nous  l’avons  plusieurs  fois  unie ,  à 
r’aide  de  la  chaleur,  avec  de  la  magnésie  caustique  ou  de 
la  chaux ,  et  nous  traitâmes  le  mélange  par  de  l’alcohol  à 
40“,  et  bouillant.  Nous  avons  obtenu  constamment  ,  par 
l’évaporation  spontanée  de  ce, liquide  ,  la  même  matière 
avec  tous  ses  caractères,  primitifs.  Nous  la  considérons 
d,onc  comme  une  matière  végétale  particulière ,  mais  sans 
propriétés  alcalines. 

Là,  matière  cristallisable  n’ayant  pas  donné  de  teintes 
vertes  par  les  acides ,  nous  dûmçs  penser  que  la  substance 
douée  de  cette  singulière  propriété  était:  unie  au  paren¬ 
chyme  épuisé  par  l’éther  sulfurique.  Ce  parenchyme ,  en 
effet,  devenait  d’un  vert  bleuâtre  lorsqu’on  versait  sur 
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lui  un  acide  un  peu  fort.  Afin  d’obtenir  cette  matière  , 
nous  traitâmes  à  plusieurs  reprises  le  même  parenchyme 
par  l’alcohol  concentré  d’abord ,  puis  affaibli.  Les  liqueurs 
réunies  étaient  incolores  :  évaporées,  soit  au  bain-marie , 
soit  à  l’air  libre  ,  elles  laissèrent  un  résidu  visqueux  ,  non 
eristallisable  ,  d’un  brun  rougeâtre  ,  soluble  dans  l’eau , 
Êdblement  amer,  et  rougissant  sensiblement  le  papier  de 
tournesol  :  il  était  insoluble  dans  l’éther.  Dissous  dans 
l’eau  ,  il  forme  des  précipités  verts  bleuâtres  avec  les  acides 
suivans,  tantôt  instantanément  ,  tantôt  après  quelques 
momens  de  contact  :  ' 

Acide  sulfiirique  affaibli ,  précipité  bleu  verdâtre  ;  hy- 
drochlorique  pur,  idem;  nitrique,  d’abord  jaune,  puis 
vert;  phosphorique ,  bleuâtre,  lent  à  se  former;  arséni- 
que,  vert;  sulforeux,  pas  de  précipité.  Les  acides  végé¬ 
taux  agissent  moins  rapidement  sur  cette  matière ,  mais  à 
l’aide  d’une  douce  chaleur,  l’action  devient  la  même.. 
Ainsi:,  les  acides  tartarique  ,  oxalique ,  citrique ,  acétique 
ont  produit  des  teintes  d’un  vert  plus  ou  moins  intense 
mais  toujours  sensible.  Tous  ces  précipités  verts,  ne-sont 
pas  sensiblement  altérés  par  la  huuière-;  quelques-uns  ont, 
l’aspect  du  vert  de  vessie.  Aucune  de  ces,  combinaisons, 
abandonnée  long-teinps  sous.  le  récipient,  de  la  machine - 
pneumatique,  n’a  présenté  de  ciistallisation,  ni  même  de 
Eudimens  de  cristaux... 

L’action-des  alcalis  est  bien  différente  sur  cette  matière 
brune  ,  visqueuse  :  quand  on  la  dissout  dans  l’eau  ;  ils 
forment  des  précipités  qui  varient  du  brun  au  brun-roüge. 
La  potasse ,  la  soude ,  l’ammoniaque ,  l’eau  de  chaux ,  de 
baryte ,  de  strontiane  produisent  tous  cet  effet  ;  Tamm'o>- 
niaque  seulement  ne  forme  pas  de  précipité  :ila  liqueur  de¬ 
vient  brune.  Quant  à  la  chaux,  la  magnésie  ,  la  baiyte  en 
poudre,  elles  se  combinent  avec  cette  matière  et  forment 
une  sorte  de  composé  grisâtre  ou  lilas  qui,  traité  par 
Valcohol  ,  ne  produit  rien  de  solublë,  mais  qui  redevient 
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vert-blenâlre  si  on  le  décompose  par  un  acide,  Ce  qui  est 
très-remarquable ,  c’est  qu’on  peut  produire  un  grand 
nombre  de  fois  de  suite  ces  changemens  de  nuance,  en 
versant  dans  la  liqueur  un  acide  en  excès ,  puis  en  y  ajou¬ 
tant  un  alcali  aussi  en  excès ,  etc.  Elle  passe  ainsi  successi- 
vemént  du  rouge,  au  vert-bleuâtre,  et  du  vert  au  rouge- 
brun,  quel  qiie  soit  l’acide  qu’on  emploie,  à  moins  qu’elle 
ne  devienné  trop  étendue;  ils  n’agissent  alors  qu’à  l’aide 
dé  la  chàlenr.  - 

Là  matière  brune  ,  visqueuse  dont  nous  parlons ,  rou¬ 
gissant  sensiblement  le  papier  bleu  de  tournesol,  nous 
dûmes  penser  qu’elle  contenait  ün  acide ,  et  nous  avons 
cherché  à  l’isoler.  A  cet  effet ,  nous  avons  saturé  par  la 
magnésie  l’acide  de  cette  liqueur  non  encore  traitée;  et 
ralçohol  bouillant  en  a  enlevé  une  partie  visqueuse  qui  , 
évaporée  à  l’air  libre  sans  offrir  de  cristaux ,  était  sans 
action  sur  le  tournesol ,  mais  verdissait  fortement  par 
les  ■  acides,  dé  même  qûe  ci-dessus.  Un  grand  excès  de 
magnésie  ri’a  pas  donné  le  même  résultat,  parce  que  cette 
base  avait  alors  formé  avec  la  matièrè  brune  visqueuse , 
un  composé  insoluble  dans  l’alcohol,  mais  sur  lequel  les 
acides  :sé  : comportaient  de  la  même  manière.  Nous  n’a- 
vdris  qiu  déterminer  quel  était  le  genre  de  l’acide  uni  à 
cette  matière ,  à  cause  de  la  trop  petite  quantité  soumise 
à  nos  essais  ;  nous  savons  seulement  qu’il  ne  forme  pas  de 
^précipité  àvec  l’acétate  de  plomb,  et  qu’il  ne  s’oppose  pas  à 
là  propriété  qu’a  la  matière  brune  de  verdir  par  les  acides. 

L’action  de  quelques  autres  corps  sur  cette  même 
matière  brune  offre  moins  de  singularité  ;  ainsi ,  avec  le 
chlore,  les  dissolutions  d’argent,  de  mercure,  de  plomb, 
-d’étain,  il  y  a  formation  d’un  précipité  blanc. 

'  .  Enfin  l’eau'frôide  a  dissous  des  traces  de  gomme  dans 
le.parenchyme:  de  l’amande:  l’eau  bouillante  n’en  a  pas 
enlevé  là  moindre  trace-  d’amidon.  Le  resté  dit  paren¬ 
chyme  est  formé  d’albiimine  Végétale  dégageant  beaucoup 
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d’ammoniaque  par  sa  calcination  ,  et  ne  donnant  pour 
résidu  avec  le  charbon  qtd  en  résidte  que  des  traces  de 
fer  et  de  chaux ,  et  aucune  de  potasse  à  l’état  de  combi¬ 
naison. 

L’amande  du  Tanguin  (  Tanghinîa  Madagascariensis  ) , 
paraît  donc  composée;  i.“  d’une  huile  fixe,  limpide,  inco¬ 
lore  ,  douce  ,  congelable  à  dix  degrés ,  etc.  ;  2."  d’une  ma¬ 
tière  blanche  cristajllisable  ,  neutre ,  très-fiisible  ,  piquant 
fortement  la  langue  ,  etc.;  3.“  d’une  substance  incristalli- 
sable  ,  brune ,  visqueuse ,  verdissant  par  les  acides  et  rou¬ 
gissant  par  les  alcalis ,  etc.  ;  de  traces  de  gomme  ; 
5.“  d’albumine  végétale  en  grande  quantité;  6.“  de  traces 
de  fer  ;  7 .°  de  traces  de  chaux. 

Avant  de  rechercher  quel  est  le  mode  d’action  de  ce 
fruit,  et  quelle  en  est  la  partie  essentiellement  délétère, 
nous  rappellerons  l’attention  sur  cette  matière  brune , 
visqueuse ,  qui  jouit  de  la  singulière  propriété  de  verdir 
par  les  acides  et  de  brunir  ou  rougir  par  les  alcalis.  La 
résine  de  gayac  seule  offre  peut  être  quelque  ressem¬ 
blance  éloignée  avec  elle  pour  ce  caractère  particulier , 
car  la  chlorophylle  n’a  pas  de  propriétés  analogues,  et 
d’ailleurs  elle  est  insoluble  dans  l’eau  et  solidale  dans 
l’éther  ,  tandis  que  cette  substance  est  insoluble  dans  ce 
dernier  liquide.  Néanmoins  ,  nous  avions  pensé  un 
instant  que  cette  matière  pouvait  être ,  sinon  de  la  chloro¬ 
phylle,  du  moins  ce  principe  non  encore  modifié  par 
l’acte  de  la  germination  ,  et ,  dans  cette  idée ,  nous. avions 
essayé  sur  d’autres  amandes  (  celles  de  l’amandier.,  du 
ricin,  du  Jatropa  Curcas ,  du  pînus  pinea,  etc.)  d’isoler 
par  les  mêmes  agens  la  sidîstance  supposée  ;  mais  nous 
n’avons  rien  trouvé  de  semblable  ,  et  nous  pensons  qu’on 
peut  regarder  la  matière  brune  visqueuse  de  l’amande 
du  Tanguin,  comme  une  substance  entièrement  nouvelle, 
à  laquelle  nous  proposons  de  donner  le  nom  de  T.anguine, 
Quoique  celjte  substance  unie;  aux  acidesi  ne  forme  pas  de 
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composés  cristailisaLles,  on  ne  peut  cependant  mettre  en 
doute  qu’elle  ne  produise  avec  eux  une  espèce  de  combi¬ 
naison  :  en  effet ,  si  on  sature  ces  acides  par  les  alcalis , 
la  matière  redevient  brune  ou  rougeâtre  et  jouit  toujours 
de  sa  propriété  première ,  celle  de  verdir  de  nouveau 
par  l’action  des  acides;  nous  terminerons  en  disant  que 
sans  vouloir  l’assimiler  aux  alcalis  organiques  puisqu’elle 
ne  nous  a  donné  aucun  caractère  d’alcalinité ,  cette  ma¬ 
tière  forme  avec  les  acides  une  sorte  de  combinaison. 

Action  de  l’amande  du  Tariguin  sur  l’économie  animale. 
On  a  vu  dans  l’historique,  très-abrégé  que  nous  avons 
présenté  au  commencement  de  ce  mémoire  ,  que  le  fruit 
du  Tanguin  était  toujours  employé  en  substance ,  soit 
qu’on  s’en  servît  comme  épreuve  judiciaire  ,  soit  qu’il  fût 
administré  par  une  main  coupable  pour  donner  la  mort. 
On  a  pu  remarquer  aussi  que  l’ingestion  de  ce  poison 
avait  constamment  une  issue  funeste.  On  n’indi^ie  pas 
d’ailleurs ,  quels  sont  les  symptômes  qu’il  détermine  et 
dont  la  connaissance  esttoujours  importante,  parce  qu’elle 
concourt  à  faire  apprécier  la  nature  et  le  mode  d’action 
de  la  substance  vénéneuse,  et  qu’elle  contribue  ainsi  à  di¬ 
riger  rationnellement  les  moyens  curatifs.  C’est  dans  le 
but  d’obtenir  quelqu’un  de  ces  résultats ,  que  nous  avons 
multiplié  nos  expériences  sur  les  animaux ,  en  les  variant 
autant  que  nous  l’a  permis  la  petite  quantité  d’amandes 
mise  à  notre  disposition.  Nous  ne  rapporterons  ici  avec 
tous  leurs  détails  que  deux  de  cés  expériences  qui  nous 
semblent  nécessaires  pour  constater  les  effets  de  ce 
poison. 

expérience.  —  Nous  introduisîmes  dans  l’estomac 
d’im  chien  de  moyenne  taille  une  once  et  demi  d’émul¬ 
sion  faite  avec  de  l’eau  distillée  et  une  moitié  d’amande  de 
Tanguin,  pesant  i6  grains  environ  ,  et  dont  le  paren¬ 
chyme  ne  fut  pas  retiré  par  expression;  on  lia  ensuite 
l’œsophage.  L’animal  resta  lo  minutes  sans  éprouver 
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aucun  symptôme  particulier.  Au  bout  ide  ce  temps  il  de¬ 
vient  inquiet ,  agité  ,  il  se  couche  sur  le  ventre  à  plusieurs 
reprises ,  et  pour  le  faire  marcher  il  faut  l’exciter  assez 
fortement.  A  1 5  minutes  ,  nausées  et  efforts  de  vomisse- 
mens  plusieurs  fois  répétés.  A  20  minutes,  agitation  ex¬ 
trême  ;  il  marche  dans  diverses  directions,  mais  ses  mou- 
vemens  annoncent  une  faiblesse  évidente  du  train  posté¬ 
rieur  :  cris  plaintifs,  nouvelles  nausées,  évacuation  de 
matières  fécales  consistantes.  Après  quelques  minutes 
l’affaiblissement  des  membres  postérieurs  paraît  plus  pro¬ 
noncé  ;  cependant  l’animal  continue  de  se  tenir  debout 
et  marche  d’une  manière  incertaine  ,  vacillante.  A  27  mi¬ 
nutes  ,  il  tombe  sur  le  côté  :  il  existe  une  faiblesse  très- 
marquée  des  membres  antérieurs ,  mais  moindre  que  celle 
des  membres  postérieurs  ;  mouvemens  convulsifs  des  mus-^ 
des  de  la  face  ;  les  yeux  sont  fixes  ,  les  pupilles  dilatées 
et  immobiles  lors  de  l’approche  d’un  corps  extérieur.  Il 
est  sourd  au  bruit  qu’on  fait  près  de  lui  pour  l’effrayer , 
et  agite  seulement  un  peu  les  membres  antérieurs  <piand 
on  le  louche  avec  la  main:  déjection  involontaire  de  ma¬ 
tières  fécales  liquides  ;  respiration  lente  et  diaphragma¬ 
tique.  A  34  minutes,  l’animal  se  relève  spontanément  , 
la  paralysie  des  membres  a  disparu ,  il  court  péndant 
une  demi-minute,  puis  il  retombe  dans  le  même  état 
qu’auparavapt.  Les  nausées  et  la  paraplégie  reparaissent , 
mais  le  membre  du  côté  droit  semble  moins  faible  que  le 
gauche  :  les  membres  antérieurs  ont  aussi  perdu  de  leur 
force:  nouvelle  déjection  involontaire.  A  36 minutes,  in¬ 
sensibilité  complète  au  bruit  extérieur;  pupilles  fixes, 
dilatées ,  respiration  plus  difficile ,  mouvemens  convulsifs 
très-marqués  dans  les  muscles  de  la  face.  A  4o  minutes  , 
l’animal  se  relève  une  seconde  fois  spontanément,  fait 
quelques  pas  et  retombe  ensuite  dans  le  même  état.  A  45 
minutes  ,  contractions  spasmodiques  très-marquées  dans 
les  muscles  du  tronc ,  et  qui  semblent  affecter  plus  spéciar 
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lement  ceux  de  la  région  dorsale  dans  toute  sa  longiieiir. 
A  47  minutes ,  renversement  de  la  tête  en  arrière ,  lequel 
56  prononce  de  plus  en  plus  ;  pupilles  fixes ,  dilatées  ;  en 
touchant  le  globe  de  l’œil,  on  n’y  détermine  aucun  mou¬ 
vement.  A  5o  minutes,  mouvemens  lents  et  convulsifs 
des  yeux  dont  le  globe  reste  fortement  abaissé.  A  55  mi¬ 
nutes,  le  renverseinent  de  la  tête  en  arrière  est  moins 
considérable ,  les  mouvemens  de  la  respiration  se  ralen¬ 
tissent.  A  57  minutes,  le  corps  devient  flasque;  insen¬ 
sibilité  générale  et  absolue  ,  paralysie  complète  des 
quatre  membres.  A  60  minutes,  les  battemensdu  cœur  de¬ 
viennent  très-rapides  (  180  par  minute).  A  64  minutes  , 
oplsthotonos  momentané  avec  tremblement  dans  toutes 
les  parties  du  corps  de  l’animal.  A  66  minutes,  mort 
tranquille. 

Al’ouverturenous  trouvâmes  le  cerveau  etlamoelle  épi¬ 
nière  sans  aucune  altération  appréciable  ;  ces  deux  organes 
étaient  assez  mous  :  on  n’observait  aucune  injection  des 
substancesblancheetgrise;  il  n’y  avait  pas  de  sérosité  dans 
les  ventricules  cérébraux ,  non  plus  que  /dans  la  cavité 
cérébro-spinale  de  l’arachnoïde  ;  les  poumons  exsangues 
étaient  peu  crépitans ,  mais  ils  surnageaient  l’eau  com¬ 
plètement  ;  le  ventricule  droit  du  cœur  était  rempli  d’un 
sang  noir  coagulé,  celui  du  ventricule  gauche  était  li¬ 
quide;  la  membrane  intérieure  des  artères  était  blanche  ; 
la  trachée-artère  ne  contenait  pas  de  mucosités  écu- 
meuses.  L’estomac,  qui  était  très-contracté  sur  lui-même , 
contenait  un  liquide  blanc  jaunâtre  ,  offrant  tous  les  ca¬ 
ractères  de  l’émulsion  qu’on  y  avait  introduite,  et  qui  était 
colorée  parla  bile  ;  sa  membrane  muqueuse  formait  des 
rides  épaisses  et  rapprochées ,  d’un  rouge  violacé  qui  é  tait 
plus  intense  sur  celles  qui  occupaient  le  milieu  de  la 
grande  courbure.  Tous  les  intestins  offraient  une  con¬ 
traction  analogue  à  celle  de  l’estomac  ;  dans  le  tiers  su¬ 
périeur  du  duodénum ,  la  membrane  muqueuse  était  très- 
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rouge  et  présentait  plusieurs  points  circonscrits  plus 
foncés  ;  sa  couleur  était  rose  pale  dans  le  reste  des  intes¬ 
tins,  qui  contenaient  d’ailleurs  une' quantité  assez  consi¬ 
dérable  de  lombrics.  Le  foie  et  la  rate  contenaient  très- 
peu  de  sang  de  même  que  les  reins  ;  la  vessie  très-con¬ 
tractée  sur  elle-même  ne  contenait  pas  d’urine. 

Les  symptômes  que  nous  venons  de  décrire  se  sont 
constamment  présentés  chez  tous  les  animaux  qiie  nous 
avons  empoisonnés  avec  l’amande  du  Tanguin,  soit  qu’elle 
ait  été  ingérée  dans  l’estomac ,  ou  appliquée  en  pâte  li¬ 
quide  sur  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse.  Nous  avons  ob¬ 
servé  dans  ce  dernier  mode  d’empoisonnement,  que  les 
animaux  font  des  mouvemens  répétés  comme  pour  ex¬ 
traire  un  corps  qui  semble  les  étrangler:  ils  paraissent 
éprouver  la  même  sensation  que  celle  qui  résulte  de  la 
ligature  de  l’oesophage  ,  lorsqu’on  pratique  cette  opéra¬ 
tion  après  avoir  ingéré  des  alimens  en  quantité  dans  l’es¬ 
tomac.  Ce  phénomène,  qui  nous  a  paru  constant,  semble 
être  produit  par  le  sentiment  de  constrictionquise  mani¬ 
feste  dans  l’arrière-gorge.  L’intermittence  des  symptômes 
est  d’autant  plus  marquée  que  la  dose  du  poison  est  plus 
forte.  Il  en  est  de  même  de  la  mort  qui  peut  avoir  lieu 
par  asphyxie  lorsque  les  accidens  se  prolongent ,  comme 
l’atteste  alors  l’état  des  organes  ;  tandis  que  les  traces 
d’inflammation  qu’on  trouve  dans  les  viscères  de  la  diges¬ 
tion  chez  les  animaux  dont  la  mort  est  prompte,  comme 
dans  l’exemple  que  nous  venons  de  citer,  sont  trop  peu  conr 
sidérables  poui’  qu’onpiiisseleurtlttribuerla  rapidité  de  la 
mort,  et  nous  pensons  qu’elle  est  alors  le  résultat  de  l’ac¬ 
tion  directe  du  poison  sur  le  système  nerveux.  Lorsque 
l’amande  est  employée  à  faibles  doses,  elle  détermine  une 
série  de  phénomènes  remarquables  que  nous  allons  expor 
ser  dansî’expérience  suivante  qui  éclairera  dayantage  sur 
la  natme  de  ce  fruit  yénéneux. 

IL'  Expénencey  -rr  Npus  appliquâmes,  à  deux  ^leures 


IV  ATIONS 


364  MÉMOIUES,  OBSEB 

ïnoins  deux  minutes,  sur  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse  d’une 
chienne  robuste ,  de  moyenne  taille ,  une  pâte  liquide 
faite  avec  une  portion  d’amande  du  poids  dé  cinq  grains. 
L’animal  resta  trente-deux  minutes  sans  éprouver  rien  dé 
particulier;  il  paraissait  seulement  un  peu  abattu,  il  avait 
perdu  de  sa  vivacité  ;  une  bave  liquide  sortait  des  deux 
côtés  de  sa  gueule.  A  35  minutes ,  contractions  convul¬ 
sives  dans  les  quatre  membres  et  qui  se  renouvellent  à 
plusieurs  reprise^,  A  3'^  minutes.,  assoupissement  très- 
marqué  ;  l’animal  se  couche  sur  le  côté  :  si  on  le  relève  , 
il  se  recouche  :  une  bave  liquide  et  filante  sort  constam¬ 
ment  de  sa  gueule  ;  il  est  évidemment  endormi.  Lorsqu’ on 
lerévedle  et  qu’on  le  place  debout  sur  ses  pattes,  il  reste 
immobile  dans  cette  position.  Ses  yeux  se  ferment  peu  à 
peu,  sa  tête  se  penche  en  avantpar  mouvemens  saccadéa, 
et  il  finit  véritablement  par  dormir  debout.  A  trois  heures 
et  demi  (une  heure  et  demie  après  l’application  du  poi¬ 
son  )  il  sort  tout-à-coup  de  son  état  d’assoupissement  et 
court  pendant  quelques  instans  avec  vitesse ,  comme  si  on 
le  poursuivait  ;  bientôt  il  s’arrête  et  éprouve  des  nausées 
qui  sont  suivies  dé  vomîssemens  de  matières  alimentaires  : 
l’animal  a  repris  sa  gaieté ,  la  somnolence  est  complète¬ 
ment  disparue.  Cet  état  d’excitation  dure  deux  minutes 
et  l’assoupissement  reparaît  ensuite ,  mais  l’animal  reste 
debout ,  tout  son  corps  chancelle  comme  celui  d’un 
homme  ivre.  A  3  heures  38  minutes,  nouveaux  vomîs¬ 
semens  de  matières  alimentaires  qui  interrompent  mo¬ 
mentanément  l’assoupissement  dans  lequel  il  retombe 
ensuite  avec  toutes  les  circonstances  déjà  décrites.  A 
3  heures  46  minutes ,  nouveaux  vomîssemens  ,  la  som¬ 
nolence  a  disparu.  A  3  heures  55  minutes  ,  l’animal  se 
met  à  courir  une  seconde  fols  spontanément  et  avec 
râpidité  ,  pnls  il  s’arrête  et  vomit  encore.  A  4  heures  4 
minutes,  il  s’assoupit  quelques  Instans  comme  auparavant , 
mais  cet  état  dure  peu.  A  quatre  heures  quinze  minutes  , 
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il  se  réveille  spontanément ,  court  quelques  momens  , 
puis  il  s’arrête  semblant  ne  pouvoir  surmonter  l’assoupis¬ 
sement  qui  se  prononce  de  nouveau.  Ces  alternatives 
d’excitation  et  de  narcotisme  se  manifestèrent  ainsi  à  des. 
intervalles  de  plus  en  plus  éloignés,  en  diminuant  graduel¬ 
lement  d’intensité  ;  il  n’y  eut  plus  de  vomissemens ,  et  le 
lendemain  au  matin  tous  les  accidens  étalent  disparus. 

Ces  phénomènes  ne  laissant  aucun  doute  sur  les  pro¬ 
priétés  narcotico-âcres  de  l’amande  du  Tanguin ,  nous 
dûmes  penser  que  la  manifestation  du  narcotisme ,  seu¬ 
lement  lorsqu’on  emploie  le  poison  à  faible  dose ,  indi¬ 
quait  que  le  principe  qui  le  produisait  était  en  bien  plus 
grande  quantité  dans  l’amande  que  celui  qui  lui  donnait 
sa  vertu  âcre  et  irritante.  Peut-être  aussi  ce  principe 
apt-il  à  doses  élevées  comme  excitant,  effet  cpi’on  ob¬ 
serve  dans  l’emploi  de  certains  narcotiques,  de  l’opium, 
entr’autres.  Des  expériences  subséquentes  ont  vérifié  nos 
soupçons  :  l’analyse  chimique  de  l’amande  n’avait  pas  en- 
cofè  été  faite. 

Nous  avons  reconnu  que  la  matière  blanche  cristalline 
contenue  dans  l’amande  du  Tanguin  recèle  le  principe  . 
irritant  qui  détermine  des  vomissemens  avec  tous  les  autres 
accidens  précités ,  mais  à  l’exception  du  narcotisme.  Un 
cinquième àt  grain  ,  introduit  dans  l’estomac  d’un  cochon-, 
d’ïndè ,  âgé  d’un  an  environ ,  a  produit,  chez  cet  animal, 
les  mêmes  effets  que  ceux  causés  par  l’ingestion  de  l’a- . 
mâride,  mais  Us  n’ont  été  suivis  de  la  mort  qu’au  bout  de 
sept  heures ,  sans  doute  à  cause  de  la  petite  quantité  de . 
matière  qu’on  avait  administrée.  L’oesophage  avait  été  hé , 
et,  pour  être  bien  convaincus  que  cette  ügature  ne  pou¬ 
vait  donner  lieu  à  aucun  phénomène  analogue ,  nous  pra¬ 
tiquâmes  cette  opération  très-simple  sur  un  autre  cochon 
d’Inde  de  même  âge  e]t  de  inême  force  ,  qui  n’offrit,  après 
la  hgature,  aucun  des  symptômes  décrits.  Enfin  un  huitième 
de  grain  introduit  dans  l’estomac  d’un  troisième  cochon  ,. 


566  HâMoiRES ,  OBSEi\rA.‘rioNs 

ds’Iïidè ,  âgéd’titi  tnbis seulement,  et  sût  lequel  rtesophagé 
ne  &tpas  lié ,  détermina  des  vomissemens  au  bout  de  séizè 
minütes.  Cette  matière  cristalline  ne  paraît  agir  qu’autant 
qu’elle  est  rendue  soluble  au  moyen  de  l’alcohol  qu’on 
étènd  ensuite  d’une  suffisante  quantité  d’eau  distillée  pour 
que  l’alcôhol  ne  puisse  agir  comme  irritant;  sans  cette 
précaution  elle  ne  peut  être  absorbée.  En  effet ,  nous 
en  avons  déposé  un  cinquième  de  grain  sur  lè  tissu  cellu¬ 
laire  de  la  cuisse  d’un  lapirt  :  elle  n’a  produit  aucun  effet 
remarquable ,  èt  à  peine  une  inflammation  légère  dans  la 
plaie  qui ,  au  bout  de  dèùx  heures  était  sèche ,  nullèmeht 
douloureuse ,  et  dont  la  cicatrisation  eut  beu  en  très-pèu 
de  temps. 

Il  devenait  évident,  d’après  ces  résultats  ,  que  la  ma¬ 
tière  cristalline  était  étrangère  à  la  production  du  narcp- 
tisme  i  et  nos  soupçons  s’arrêtant  naturellement  sur  là 
matière  brune  visqueuse  dont  nous  avons  parlé  ,  et 
qpi  par  ses  propriétés  singulières  doit  être  considérée 
comme  une  substance  nouvelle  que  nous  avons  nommée 
Tànguine,  nous  en  introduisîmes  trois  grains  dissous  dans 
un  demi-gros  d’ean  distillée,  dans  l’estomac  d’un  cocbbri 
d’iride,  âgé  d’un  mois:  Au  bdüti  de  cinq  minutes,  toiit 
annonça  une  disposition  marquée  à  l’assoupissement;  l’a¬ 
nimal,  dormait  debout  et  n’était  réveillé  que  par  im 
hoquet  assez  fréquent ,  dû  sans  dbùte  à  une  déchirure 
assez  étendue  de  l’œsophage  qui  avait  été  faite  pendant 
l’opération.  La  petite  quantité  de  Tanguiné  dont  nous 
avons  pu  disposer  nous  a  empêchés  dé  faire  de  nouveaux 
essais ,  mais  cette  seiile  expérience  n’en  a  pas  moins  bién 
constaté ,  pour  nous ,  l’exisfénce  d’un  symptôme  qui  nous 
semble  devoir  cbnfirmér  liotrè  conjecture  sur  la  propriété 
narcotique  de  fan^iné.  L’anàlysé  nous  a  démontré 
plus  tard  les  proportions  considérables  dans  lesquelles  on 
là  trouve  dans  l’amaridé,  comparées  à  celles  de  la  mà- 
tièrè  cristalline.  Huit  décigrammés  d’amande  ont  donné , 


Et  EXTRAITS.  3()7 

matière  cristalline ,  oio3;  tanguine  o,i3;  huile  o,33;  al¬ 
bumine  et  perte  o,3i. 

En  rapprochant  les  différens  faits  que  nous  venons 
d’exposer,  il  est  facile  de  reconnaître  l’identité  des  phé¬ 
nomènes  que  chacun  d’eux  a  présentés ,  lesquels  dénotent, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit,  faction  d’un  poison  nar- 
Cotico-âcre,  qui  est  le  seul,  jusqu’à  présent,  dans  lequel 
ôn  ait  pu  obtenir  isolément  par  l’analyse  chimique  les 
deux  principes  auxquels  il  doit  sa  qualification.  ÎJJps  expé¬ 
riences  confirment  ainsi  la  détermination  botanique  d’après 
laquelle  M.Dupetit-Thouars  a  classé  l’arbre  qui  produit  ce 
fruit  vénéneux  dans  la  famille  des  apocynées.  En  outre, 
l’intermittence  très -marquée  des  symptômes  qu’il  déter¬ 
mine,  le  range  dans  la  seconde  série  des  poisons  de  cette 
classe.  Il  paraît  que  les  deux  matières  dont  nous  venons 
de  parler,  réunies,  combinées  comme  elles  le  sont  dans 
l’amande  du  Tanguln  ,  ont  une  action  beaucoup  plus  éner¬ 
gique.  Peut-être  est-ce  dû  à  ce  que  la  Tanguine  facilite 
l’absorption  de  la  matière  cristalline  en  la  rendant  so¬ 
luble  par  sa  combinaison  avec  elle? 

Caractères  particuliers  à  cet  empoisonnement.  La  sin¬ 
gulière  propriété  de  la  Tanguine ,  de  verdir  par  les  acides 
et  de  rougir  par  les  alcalis ,  propriété  qu’elle  donne  à 
l’amande  entière ,  porirrait,  jusqu’àun  certain  point,  faire 
reconnaître  un  empoisonnement  par  ce  fruit,  puisqu’on 
le  fait  avaler  en  lé  râpant  simplement  ;  sans  doute  qu’étant 
mêlée'Jdans  l’estomac  avec  des  matières  alimentaires  ou 
d’autres  liquides,  les  acides  et  les  alcalis  ne  manifeste¬ 
raient  pas  aussi  évidemment  leur  action  sur  cette  amande 
que  lorsqu’elle  est  isolée.  Néanmoins,  ce  caractère  peut 
être  indiqué  comme  pouvant  éclaircir  sur  la  nature  du 
poison  ingéré.  Il  en  est  de  même  d’un  symptôme  qui 
paraît  être  constant ,  d’après  nos  expériences ,  daüs  cet  em*. 
polsonnement  ;  c’est  le  sentiment  d’une  constriction  con^^ 
sidérable  et  continue  dans  l’arrière-gorge ,  et  qui  pei'sisté 
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au  même  degré  pendant  un  temps  plus  ou  moins  lorig. 

Quant  à  la  propriété  irritante  de  là  matière  cristalline, 
elle  est  en  général  peu  prononcée  sur  les  tissus  avec  les¬ 
quels  on  la  met  en  contact ,  quoiqu’elle  produise  ,  lors¬ 
qu’on  la  goûte,  la  sensation  d’une  âcreté  très-désagréable. 
Les  traces  d’inflammation  que  l’amande  du  Tanguin  laisse 
dans  l’estomac  et  les  intestins  sont  variables  et  le  plus 
ordinairement  peu  considérables.  Elles  ne  nous  ont  pas 
offert  de  différence  appréciable  pour  leur  intensité  ,  soit 
que  le  poison  ait  été  ingéré  directement  dans  l’estomac, 
Soit  qu’il  ait  été  simplement  appliqué  sur  le  tissu  cellu¬ 
laire  ,  mais  en  général  la  rougeur  de  la  rhembrane  muqueuse 
nous  a  paru  d’autant  plus  marquée,  que  la  dose  du  poison 
administré  était  plus  forte.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  traces 
d’irritations  locales  hè  doivent  pas  être  regardées  comme 
la  cause  de  la  mort,  de  même  qu’on  a  lieu  de  l'observer 
dans  leâ  empdlsonnemens  par  la  belladone,  le  datura  stra¬ 
monium,  le  tabac  ,  quelques  ciguës  ,  etc. 

Le  principe  délétère  est  absorbé  et  porte  son  action 
sur  le  système  nerveux  cérébro-spinal,  qu’il  influence 
plus  ou  moins  énergiquement  ;  de  là  un  trouble  nuisible 
dans  la  circulation  et  la  respiration ,  trouble  qui  peut 
causer  la  mort  par  syncope  ou  par  asphyxie ,  suivant  les 
doses  du  poison  qu’on  a  employées.  Cependant  il  paraît, 
d’après  les  expériences  que  nous  avons  faites  ,  que  ce  n’est 
pas  toujours  ainsi  qiié  périssent  les  animaux  empoisonnés 
pair  le  Tanguin,  du  moins  les  altérations  cadavériques  à- 
Jieu-près  imlles  dans  quelques  cas,  nous  induisent  à  penser 
que  là  mort  peut  résulter  aussi  d’un  anéantissement  plus 
ou  'mdiris  rapide  de  l’action  nerveuse  générale  qui  con¬ 
stitue  l’innervation. 

La  très-petite  quantité  d’amande  que  nous  avons  eue  à 
fiotre  disposition ,  ne  nous  a  pas  permis  de  multiplier  assez 
nos  expériences  poiir  rechercher  si  l’empoisonnement 
par.  cette  substance  ne  pourrait  pas  être  combattu  avan^ 
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tageiisemcnt  par  quelques  moyens  par  ticuliers.  Néanmoins 
nous  pensons  que  l’inclication  la  plus  pressante  est  de 
^opposer  à  l’absorption  du  poison ,  et  qu’il  faut  en  con¬ 
séquence  solliciter  promptement  le  vomissement  pour 
que  la  matière  vénéneuse  soit  l'ejetée.  Nous  renvoyons 
d’ailleurs ,  pour  plus  de  détails,  au  traitement  indiqué  pai- 
M.  le  professeur  Orfda ,  pour  l’empoisonnement  pai'  les 
narcotico-âcres ,  et  nous  nous  bornerons  à  conclure  des 
expériences  que  nous  avons  rapportées  : 

I Que  les  effets  de  l’amande  du  tanguin  de  Mada¬ 
gascar  sur  l’économie  animale ,  sont  ceux  des  poisons  nar¬ 
cotico-âcres  ,  et  qu’ils  dépendent  principalement  de  l’ac¬ 
tion  de  cette  substance  sur  le  système  nerveux  ; 

2. “  Que  les  principes  vénéneux  de  ce  fruit  agissent  sur 
ce  système ,  après  leur  absorption  et  leur  transport  dans  le 
torrent  de  la  circulation  ; 

3. °  Que  la  matière  blanche  cristalline  ^de  l’amande  re¬ 
cèle  seule  les  propriétés  âcres  et  stimulantes  de  ce  fruit., 
tandis  que  les  phénomènes  de  narcotisme  sont  dus  exclu 
sivement  à  la  matière  brune ,  visqueuse ,  que  nous  avons 
désignée  sous  le  nom  de  Tanguiné. 


JDu  Croup  considéré  chez  V adulte;  par  M.  Louis,  D.-M.-P. 
{  n.'"'  et  dernier  article^  ) 

Apuès  avoir  placé  quelques  réflexions  à  la  suite  de  djaque 
làit  en  particulier,  nous  allons  envisager  nos  observations 
en  commun  ;  mais  notre  dessein  étant  seulement  d’éjn- 
dier  le  croup  chez  l’adulte ,  nous  nous  abstiendrons  dé 
toute  réflexion  étrangère  à  cet  objet,  le  peu  de  détails 
que  nous  avons  donnés  relativement  aux  maladies  au  mi¬ 
lieu  desquelles  le  croup  est  survenu ,  suffisant  pour  justr- 
fier  le  titre  de  nos  observations.  Nous  exposerons  donc 
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successivement  les  symptômes  de  la  maladie ,  sa  marche, 
l’état  des  organes  après  la  mort  nous  dirons  quelques 
mots  sur  le  diagnostic ,  sur  le  pronostic  ;  nous  compare¬ 
rons  ,  d’une  manière  rapide ,  la  maladie  chez  l’adulte  et 
chez  l’enfant  ;  nous  rechercherons  s’il  est  possible  de  sa¬ 
voir  quelque  chose  de  positif  sur  les  causes  ;  enfin  nous 
terminerons  par  quelques  mots  sur  le  traitement. 

Symptômes, — Une  douleur  de  gorge,  plus  ou  moins 
forte  ,  marquait  le  début  de  la  maladie.  Quelquefois  ce¬ 
pendant  (oès.  II  et  III)  elle  était  précédée  de  la  forma¬ 
tion  d’une  fausse  membrane  dans  les  cavités  nasales ,  et 
des  symptômes  du  coryza  {ohs.  II  et  III).  Cette  douleur 
était  accompagnée  d’une  rougeur  plus  ou  moins  vive  au 
pharynx,  aux  amygdales  et  au  voile  dupalais;  d’un  peu  de 
gonflement,  de  tension,  de  picotemens  et  surtout  de  diffi¬ 
culté  dans  la  déglutition.  Cette  difficulté,  ordinairementpeu 
considérable  dans  le  principe,  devenait  quelquefois  si  mar¬ 
quée  {obs.  III)  que  les  malades  rendaient  une  partie  de 
leurs  boissons  par  le  nez  ;  ou  même  la  déglutition  était 
impossible  {obs.  I  et  IV),  et  l’écartement  des  mâchoires 
(oès.V)  ne  pouvait  avoir  lieu. Aune  époque  plus  ou  moins 
éloignée  de  la  naissance  delà  doideur  dégorgé,  on  aperce¬ 
vait  une  fausse  membrane  qui  recouvrait  successivement 
ou  simultanément  le  pharynx,  le  voile  du  palais ,  la  luette 
et  les  amygdales  :  une  seule  fois  (pbs.  VIII) ,  et  dans  tout  le 
cours  de  la  maladie ,  nous  avons  vu  cette  membrane  ne 
recouvrir  que  quelques-unes  de  ces  parties.  Le  cou  pre- 
nait*plus  ou  moins  de  volume  {obs.  II,  V,  VI,  Vil).  — 
Quelquefois  en  même  temps ,  quelquefois  avant  l’appari¬ 
tion  de  la  fausse  membrane  ,  mais  toujours  après  la  nais¬ 
sance  du  mal  de  gorge,  on  observait  une  douleur  légère 
au  larynx  et  à  la  trachée  :  cette  douleur,  dont  le  caractère 
était  généralement  difficile  à  exprimer,  se  manifestait ,  sur 
certains  sujets,  sous  forme,  d’une  chaleur  ardente  (o^j. 
III ,  VI)  ,  qu’ils  (  obs,  VI  )  cherchaient  à  calmer  par 
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l’application  du  froid.  Peu  après  sa  manifestation,  la  voix 
qui  n’avait  présenté  jusqu’alors  qu’une  espèce  d’altération 
comparable  à  celle  qui  a  lieu  dans  l’angine  gutturale,  pre¬ 
nait  un  caractère  plus  ou  moins  parfaitement  analogue  à 
ce  qu’on  appelle  voix  croupale  {obs.  I,  III).  La  respiration 
devenait  plus  ou  moins  gênée ,  mais  elle  était  l'arement 
sifflante  ;  et  parmi  les  cinq  malades  dont  nous  avons  re¬ 
cueilli  riîistolre ,  elle  n’a  été  observée  telle  que  chez  l’un 
d’eux  {obs.  II) ,  quelques  heures  seulement  avant  la  mort. 
Le  renversement  de  la  tête  en  arrière  parut ,  dans  certains 
cas  {obs.  II,  IV) ,  diminuer  la  dyspnée.  La  toux  était  par 
fols  déchirée ,  mais  ordinairement  fort  peu  considérable 
de  manière  qu’elle  n’incommodait  les  malades ,  qu’à  raison 
delà  douleur  de  gorge  qu’ elle  exaspérait.  Les  accès  de  suf¬ 
focation  étaient  bien  rares  ;  un  certain  nombre  de  sujets 
éprouvait  un  malaise  extrême ,  beaucoup  d’anxiété  ;  quel¬ 
ques-uns,  quoique  fort  inquiets  sur  leur  situation,  ne  per¬ 
dirent  l’espèce  de  calme  dans  lequel  nous  les  avions  vus  , 
que  quelques  heures  avant  la  mort. 

Tels  étaient  les  symptômes  locaux  observés  chez  nos 
malades.  Chez  ceux  que  l’angine  avait  atteints  au  milieu 
d’une  maladie  plus  ou  moins  grave ,  les  phénomènes  gé¬ 
néraux  n’ont  pas  été  très-prononcés  ;  cependant  la  circu¬ 
lation  est  devenue  un  peu  plus  accélérée  au  début  de  l’an¬ 
gine  ,  la  chaleur  universelle  plus  considérable  ;  mais  les 
fonctions  digestives  ont  conservé  le  degré  d’altération 
dans  lequel  elles  se  trouvaient,  et  les  facultés  intellectuelles 
ne  participèrent  pas  au  désordre  général,  excepté  chez 
un  des  malades  affectés  de  typhus ,  et  après  lamort  duquel 
nous  trouvâmes  les  traces  d’une  congestion  cérébrale 
très-lorte.  Chez  ceux  dont  l'affection  parait  avoir 
marché  sans  complication  ,  le  pouls  était  plus  ou  moins 
accéléré,  la  chaleur  élevée  ,  les  facultés  intellectuelles 
avaient  aussi  conservé  leur  intégrité. 

Marche.  —  Sqit  que  la  raahadie  atteignît  des  per- 
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sonnes  déjà  malades ,  soit  qxi’elle  attaquât  des  personnes 
bien  portantes ,  sa  marche  était  partout  la  même  ;  c’était 
d’abord  (abstraction  faite,  sous  quelques  rapports,  de  plu¬ 
sieurs  malades  sur  lesquels  on  n’a  pu  obtenir  que  fort  peu 
de  renseignemens)  des  douleurs ,  de  la  chaleur,  de  la  rou¬ 
geur  au  gosier,  de  la  gêne  dans  la  déglutition  ;  puis  une 
fausse  membrane  couvrait  le  pharynx ,  les  amygdales  ,  la 
luette  :  alors  Seulement  le  larynx  et  la  trachée  deve¬ 
naient  plus  ou  moins  douloureux;  la  voix,  peu  altérée 
d’abord ,  le  devenait  chaque  jour  davantage  ;  il  y  avait 
de  la  dypsnée ,  de  l’anxiété ,  et  par  fois  des  accès  de  suffo¬ 
cation  promptement  suivis  de  mort  ;  en  sorte  que ,  comme 
nous  l’avoiis  déjà  fait  remarquer ,  la  maladie  avait  une 
marche  progressive  ,  s’étendait  du  haut  en  bas,  occupait 
successivement  les  fosses  nasales,  le  voile  du  palais, 
les  amygdales ,  le  pharynx  et  les  voies  aériennes.  Son 
cours  était  à-peu-près  également  rapide  chez  tous  les 
sujets  qui  ont  succombé,  puisque  la  mort  arrivait  (du 
moins  chez  ceux  dont  l’époque  de  l’invasion  a  été  mar 
quée)  du  sixième  au  huitième  jour,  à  compter  de  celui  où 
l’angine  gutturale  avait  été  bien  prononcée  ;  deux ,  trois 
et  quatre  jours  après  l’apparition  de  la  fausse  membrane 
au  pharynx ,  et  de  dix-huit  à  trente -six  heures  du  moment 
où  l’on  peut  présumer  que  cette  fausse  membrane  occu¬ 
pait  le  larynx- 

Examen  anatomique  des  organes.  —  Ce  que  les  phéno- 
nomènes  morbides  indiquaient ,  l’inspection  des  organes  , 
comme  nous  l’avons  déjà  observé  ,  le  confirmait  après  la 
mort  ;  ainsi  la  fausse  membrane  qui  tapissait  les  fosses  na¬ 
sales  ,  le  pharynx  ,  le  voile  du  palais ,  la  luette  ,  les  amyg¬ 
dales,  le  larynx,  la  trachée-artère,  et  quelquefois  les 
bronches,  diminuait  d’épaisseur  et  de  consistance  dans 
l’ordre  des  organes  que  nous  venons  d’indiquer.  La  mu¬ 
queuse  subjacente  était  plus  ou  moins  rouge ,  et  sa  rou= 
geur  décroissait  du  pharynx  à  la  trachée  :  les  follicules 
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muqueux  du  pharynx  étaient  quelquefois  Irès-dévelop- 
pés,  à  sa  partie  supérieure  surtout;  les  ganglions  cervû 
eaux  étaient,  dans  plusieurs  cas,  rouges  et  volumineux; 
la  fausse  membrane  qui  tapissait  le  larynx  et  la  trachée , 
où  elle  était  généralement  peu  épaisse ,  ne  rétrécissait 
que  fort  peu  leur  capacité ,  et  ne  formait  assurément  pas 
un  obstacle  mécanique  à  l’entrée  de  l’air  dans  les  pou¬ 
mons.  Cependant  un  malade  dont  la  fausse  membrane 
était  repliée  sur  elle-même  à  la  partie  inférieure  de  la 
trachée  {obs.  V) ,  a  présenté  une  exception  à  cette  règle. 
D’âUleurs ,  nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  démontrer  lon¬ 
guement  qu’il  y  avait  proportion  entre  l’épaisseur  de  la 
fausse  membrane  et  l’époque  de  son  développement  ; 
que  là  où  on  la  trouvait  plus  épaisse  sur  le  cadavre ,  elle 
avait  dû  se  former  plutôt  :  nos  deux  premières  observa¬ 
tions  le  prouvent  suffisamment ,  puisque  ayant  pu  ob¬ 
server  la  fausse  membrane  à  sa  naissance  dans  ces  deux 
cas ,  nous  l’avons  vue  journellement  acquérir  plus  d’é¬ 
paisseur  et  d’opâcité. —  Les  poumons,  à  part  les  lésions 
variées  qu’ils  présentaient,  et  qui  étaient  indépendantes 
du  croup ,  offraient  beaucoup  d’uniformité  dans  leur  cou¬ 
leur,  qui  était  d’unrougevifà  l’intérieur.— L’anaiogiedans 
les  lésions  observées  après  la  mort  ne  se  bornait  pas  aux 
organes  indiqués  ;  ainsi ,  la  membrane  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac  était  rouge,  ramollie  et  même  épaissie  sur  plusieurs 
sujets  {obs.  ni,  VI,  V),  présentait  des  roügéurs  par¬ 
tielles  sans  épaississement  ni  ramolissement  dans  d’autres 
{obs.  I,  n).  Sur  le  cadavre  de  quatre  des  malades  dont 
nous  avons  recueilli  l’histoire ,  et  chez  lesquels  la  diarrhée 
a  diiré  plus  ou  moins  long-temps ,  la  muqueuse  des  in  tes  i 
tins  grfles  et  gros  offrait  un  épaississement  plus  ou  moins 
considérable ,  de  l’opacité  et  une  rougeur  plus  ou  moins 
étendue.  La  couleur  des  autres  viscères  abdominaux  né 
différait  pas  généralement  de  ce  qu’elle  est  chez  les  in¬ 
dividus  qui  meurent  de  tout  autre  maladie  :  enfin  , .  le 
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cerveau  était  pins  ou  moins  in’ectc  sur  quelques  sujets- 

Diagnostic.  —  Quand  la  maladie  était  bornée  au  pha¬ 
rynx  ,  l’inspection  de  la  fausse  membrane  indiquait  sa 
nature  ;  et  quand  elle  avait  atteint  le  larynx  ,  la  douleur 
de  cet  organe,  la  dyspnée  ,  l’altération  de  la  voix,  l’an¬ 
xiété,  faisaient  assez  connaître  qu’elle  s’étâit  propagée 
jusque-là  ;  ces  signes  étaient  suflîsans  ,  la  seule  pré¬ 
sence  de  la  fausse  membrane  au  pharynx  annonçant 
d’une  manière  presqué  certaine  sa  propagation  ulté¬ 
rieure  dans  les  voies  aériennes. 

Pronostic. —  Nous  avons  donné  l’histoire  de  Imit 
malades  ,  et  de  ce  nombre ,  un  seul  est  échappé  à  la 
mort!  On  serait  peut-être  tenté  de  distraire  du  nom¬ 
bre  des  morts  ,  une  femme  dont  la  phthisie  arrivée  au 
dernier  degré  laissait  à  peine  espérer  quelques  jours 
d’existence:  mais  en  réfléchissant  qu’à  compter  de  l’in¬ 
vasion  du  mal  de  gorge ,  la  maladie  n’a  pas  eu  une 
marche  plus  rapide  chez  cette  femme  que  chez  les  au¬ 
tres  malades ,  on  ne  voit  plus  de  raison  pour  opérer 
ce  retranchement,  de  manière  que  sur  huit  sujets  at¬ 
teints  d’angine  croupale  ,  un  seul  aura  échappé  sans  être 
néanmoins  encore  à  l’abri  de  tout  danger.  Convenons 
néanmoins  que  si  nos  observations  peuvent  donner  une 
juste  idée  de  la  marche  de  la  maladie ,  il  n’est  pas  pos¬ 
sible  d’en  tirer  des  conclusions  rigoureuses  pour  le  pro¬ 
nostic  ,  l’affaiblissement  dans  lequel  se  trouvaient  beau¬ 
coup  de  malades  laissant  tout  à  la  fois  peu  de  ressources 
aux  efforts  de  la  nature  et  de  l’art. 

Comparaison  du  croup  chez  l’adulte  et  chez  l’eirfant. 
—  Si  nous  comparons  maintenant  les  différens  points 
de  l’histoire  de  nos  malades  avec  les  meilleures  descrip¬ 
tion  du  croup  chez  les  enfans ,  nous  verrons  tout  à  la 
fois  de  l’analogie  et  des  différences  dans  les  symptô¬ 
mes  et  dans  la  marche  de  la  maladie. 

Dans  l’enfance ,  en  effet  ,  le  croup  débute  par  un  lé- 
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ger  catarrhe  plus  ou  moins  prompteraeiit  accompagné 
de  douleurs  à  la  partie  antérieure  du  cou  ,  et  ordinai¬ 
rement  sans  être  précédé  de  mal  de  gorge;  bientôt  la 
toux  est  plus  forte  ,  revient  par  quintes  ,  la  respiration 
est  plus  ou  moins  sifflante ,  la  dyspnée  plus  ou  moins 
considérable ,  la  voix  croupale ,  etc. ,  etc.  Chez,  nos  ma¬ 
lades  ,  au  contraire  ,  il  y  avait  au  début  une  douleur  de 
gorge  plus  ou  moins  foi'te ,  accompagnée  de  chàleur ,  de 
gêne  dans  la  déglutition,  et  peu  ou  point  de  toux;  bientôt  les 
organes  phlogosés,  les  amygdales,  le  pharynx,  etc.,  etc., 
se  recouvraient  d’une  fausse  membrane ,  çt  alors  se  ma¬ 
nifestait  une  douleur  au  larynx  et  à  la,  trachée ,  suivie 
de  dyspnée ,  d’anxiété  ,  d’altération  de  la^yoix ,  rarement 
d’accès  de  toux  ,  excepté  dans  les  dernières  heures  de 
l’existence. 

Toutefois  ,  si  dans  la  plupart  des  cas  le  croup  a  dans 
l’enfance  la  marche  que  nous  avons  indiquée ,  il  ne  l’a  pas 
constamment:  ainsi  on  le  voit  débuter  quelquefois  par 
un  coryza  ,  souvent  même  par  des  maux  de  gorge  ;  et  les 
nombreuses  observations  de  croup  recueillies  dans  ces 
derniers  temps  font  assez  fréquemment  mention  de  ce 
symptôme.  On  n’a  pas  toujours  regardé  la  bouche  des 
malades  pendant  la  vie ,  et  après  la  mort ,  on  s’est  trop 
souvent  borné  à  l’examen  anatomique  du  larynx  et  de  la 
trachée;  de  manière  que  dans  beaucoup  de  cas,  l’angine 
couenneuse  pharyngienne  a  pu  exister  sans  être  aperçue.' 
D’un  autre  côté  ,  le  croup  chez  les  enfans  à  la  mamelle 
marche  souvent  (  au  rapport  de  M.  Guerient  )  comme 
nous  l’avons  indiqué  dans  nos  observations ,  c’est  à  dire 
que  la  maladie  débute  par  une  angine  couenneuse  pharyn¬ 
gienne.  La  même  progression  dans  les  symptômes  a  été 
observée  par  Chomel  et  Astruc ,  chez  des  enfans  au- 
dessus  de  sept  ans  :  elle  paraît  constante  dans  tous  les  cas 
de  ,  croup  épidémique  ;  et  dans  les  j  des  cas  de  croup; 
sporadique  M,  Guersent  avu,  chez  les  eofans ,  desplar- 
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qiies  couenneuses  sur  le  pharynx  et  sur  les  amygdales  ; 
de  manière  que  bien  que  dififérente  quelquefois ,  la  marche 
de  la  maladie  ne  l’est  pas  à  beaucoup  près  autant  qu’on 
aurait  pu  le  croire  au  premier  aperçu ,  avant  et  après 
la  puberté. 

Il  ne  sera  pas  sans  doute  bien  difficile ,  après  ce  rap¬ 
prochement  ,  de  justifier  le  titre  de  croup  donné  à  nos 
observations  ;  car  quand  les  différences  dan  s  la  marche  de 
là  maladie  observée  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte,  se¬ 
raient  aussi  constantes  qu’elles  le  sont  peu ,  nous  ne 
concevrions  ■  pas  encore  comment  il  serait  possible-  de 
donner'  deux  noms  à  une  maladie  qui  fait  périr  de  la 
même  manière  fet  par  les  mêmes  organes  ,  et  de  dire 
que  l’angine  conenneuse  ,  bornée  au  larynx  etàla  trachée 
artère  ou  commençant  par  eux ,  est  un  croup ,  tandis 
que  celle  qui  commence  par  le  pharynx  et  la  trachée 
n’est  pas  un  croup.  Autant  vaudrait  dire  ,  ce  nous  sem¬ 
ble,  (jti’uhe  gastrite  devenue  mortelle  ,  mais  qui  aurait 
été  consécutive  à  uqe  entérite  légère  ,  n’est  pas  une  gas¬ 
trite  par  le  seul  fait  de  la  succession  ;  mais  conune  nous 
l’avons  déjà  remarqué  ,  de  l’aveu  même  des  auteurs ,  le 
eroup  débute  quelquefois  chez  les  enfans  par  une  an- 
giné  gutlmale  et  même  par  le  coryza  :  or ,  si  ce  début 
ne  suffit  pas  pour  faire  changer  le  nom  de  la  maladie  , 
nous  ne  voyons  pas  pourquoi  on  le  changerait  dans  le 
cas  où  l’angine  qui  la  précède  serait  couenneuse  au  lieu 
d’être  simple. 

En  résumé ,  l’angine  couenneuse  que  nous  avons*  ob¬ 
servée  étant  devenue  mortelle  par  sa  propagation  au  la¬ 
rynx  et  à  la  trachée,  nous  croyons  indispensable  de  lui 
conserver  le  nom  de  croup ,  comme  le  seul  capable  de 
donner  une  idée  juste  de  la  nature  et  de  la  gravité  de  la 
maladie. 

La  fausse  membrane  une  fois  formée  dans  le  larynx  et 
daps  la  trachée,  les  symptômes  qui  l’annoncent  présen- 
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tent  encore  des  différences  chez  l’enfant  et  chez  l’adidte. 
Ainsi  nous  avons  observé  sur  un  bien  petit  nombre  de  ma¬ 
lades  la  respiration  sifflante ,  tandis  qu’elle  a  presque  tou¬ 
jours  ce  caractère  chez  les  enfans  ;  chez  eux  aussi  le  son 
de  la  voix  est  généralement  plus  caractéristique  de  la  ma-* 
ladie.  Mais  c’est  surtout  dans  les  accès  de  suffocation ,  que 
se  trouve  la  grande  différence  du  croup  observé  à  cette 
époque  chez  les  enfans  et  chez  les  adultes.  Ces  accès  se 
répètent  fréquemment  chez  les  premiers  et  pendant  un 
espace  de  temps  assez  considérable  ,  tandis  qu’ils  sont 
fort  rares  chez  les  seconds.  Cette  différence  donne  une 
physionomie  propre  à  la  maladie  dans  chacun  des  deux 
âges  de  la  vie  :  et  quoique  le  pronostic  paraisse  devoir 
être  aussi  fâcheux ,  et  la  mort  également  prompte  aux 
extrêmes  de  la  vie,  cependant  la  maladie  semble  plus 
cruelle ,  les  symptômes  sont  plus  alarmans  chez  les  ep- 
fans  que  chez  les  adultes. 

Les  auteurs  qui  ont  tracé  des  observations  de  croup 
dans  l’enfance,  citent  des  cas  où  la  mort  est  ari'ivée  après 
quatorze  heures  de  toute  maladie.  On  en  trouve  urt  de 
cette  espèce  dans  le  mémoire  de  M.  Lobstein  ,  sur  le 
croup ,  inséré  panni  ceux  de  la  Société  médicale  d’ému¬ 
lation  ;  et  l’autopsie  jointe  à  l’heure  précise  du  début 
ne  laisse  aucun  doute  sur  ce  point.  Nous  ne  croyons  pas 
que  le  croup  ait  jamais  eu  une  marche  si  foudroyante  dans 
l’adulte ,  au  moins  n’en  connaissons-nous  pas  d’exemples. 

D’ailleurs  nous  sentons  qu’il  est  difficile  ,  relativement 
aux  symptômes ,  de  faire  un  parallèle  bien  satisfaisant 
entre  des  adultes  presque  tous  plus  ou  moins  gravement 
malades  quand  ils  ftrrent  atteints  du  croup  ,  et  des,  enfans 
sains  au  début  de  la  même  maladie  ;  aussi  n’y  insisterons 
nous  pas  davantage.  —  Si  chez  les  enfans  la  faussé  mém- 
brane  rétrécit  proportionnément  davantage  les  vOiée. 
aériennes  que  chez  l’adulte,  c’est  rarement  au  point  de 
former  un  obstacle  mécanique  çpla  libre  circulation  de* 
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l’air;  et  comme  la  mort  arrive  souvent  à  cette  époque  de 
la  vie  après  la  sortie  des  fausses  membranes,  on  a  re¬ 
noncé  depuis  long-temps  à  expliquer ,  pour  tous  les  cas 
du  moins  ,  la  mort  par  l’effet  d’un  obstacle  mécanique  à 
l’entrée  de  l’air  dans  les  poumons.  Nos  observations 
montrent  combien  un  pareil  obstacle  doit  être  rare 
chez  l’adulte,  où  la  mort  arrive  malgré  la  largeur  du  la¬ 
rynx  et  la  liberté  des  voles  aériennes  :  elles  indiqueraient 
au  besoin  par  la  meme  raison  ,  qu’on  a  beaucoup  trop 
accordé  à  l’étroitesse  du  larynx  dans  la  production  des 
phénomènes  du  croup  chez  l’enfant. 

Ne  pouvant  expliquer  la  mort  par  un  obstacle  méca- 
niqueà  l’entrée  de  l’air  dans  les  poumons ,  on  l’a  attribuée 
à  un  spasme  de  la  glotte  et  de  la  trachée.  Cette  ex¬ 
plication  est  peut-être  tout  aussi  admissible  chez  l’homme 
fait  que  chez  l’enfant,  vu  la  rareté  des  cas  où  la  fausse 
membrane  est  un  obstacle  réel  à  l’entrée  de  l’air  dans 
les  poumons:  cependant  il  ne  faut  pas  oublier  que  les 
phénomènes  spasmodiques  ne  se  prononcent  que  quand  la 
maladie  a  atteint  le  laiynx ,  qu’ ainsi  l’inflammation  et  la 
fausse  membrane  qui  en  est  le  résultat  en  sont  toujours 
la  cause  première.  Les  phénomènes  cadavériques  favori¬ 
sent  cette  idée  autant  qu’ils  éloignent  dans  la  plupart  des 
cas  celle  d’une  asphyxie  à  laquelle  néanmoins  on  a  com¬ 
paré  la  mort  dans  le  croup.  Ainsi  dans  la  seule  observation 
de  M.  Vieusseux ,  où  l’état  des  poumons  ait  été  indiqué 
(  c’était  chez  une  femme  de  54  ans) ,  Ils  étaient  engoués 
comme  dans  la  péripneumonie.  Les  poumons  des  sept 
cadavres  ouverts  par  M.  Lobstein  étaient  blancs ,  exsan¬ 
gues  ,  excepté  dans  une  petite  portion  de  leur  partie  pos¬ 
térieure.  Sur  quatre  des  sujets  que  nous  avons  ouverts, 
(  obs.  I ,  II ,  III ,  VI ,  )  les  poumons  malgré  la  grande 
différence  qu’ils  présentaientsouslerapportde  leur  lésion, 
se  ressemblaient  en  cela  que  chez  tous  la  couleur  était  d’un 
rouge  plus  ou  moins  vif,  Or,  cet  aspect  dea  poumons  ne 


,I  T  s. 


ET  K  X  T  E  A. 


379 


ressemble  en  rien  à  celui  des  mêmes  organes  sur  le  ca¬ 
davre  des  asphyxiés.  D’un  autre  côté  les  viscères  de  l’ab¬ 
domen  n’avaient  pas  l’aspect  qu’on  leur  attribue  dans  la 
mort  par  asphyxie  ;  cnsorte  que  nous  ne  voyons  pas  com¬ 
ment  ,  dans  la  plupart  des  cas  ,  on  pourrait  soutenir  cette 
manière  de  voir.  Nul  doute  que  le  défaut  de  respiration 
n’amène  la  mort  ;  mais  sans  doute  qu’alors  le  cœur  et  les 
poumons  cessent  en  même  temps  leurs  fonctions.,  ce  qui 
empêche  l’asphyxie  proprement  dite  d’avoir  lieu. 

Cette  manière  de  voir  n’est  point  infirmée  par  ce,  qui  a 
été  dit  du  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  cinquième  obser¬ 
vation  ,  et  sur  le  cadavre  duquel  on  tiouva  les  poumons 
parsemés  d’ecchymoses  nombreuses ,  les  intestins  et  les 
autres  organes  de  l’abdomen  remplis  de  sang,  enfin  l’exté¬ 
rieur  du  corps  couvert  de.  vci'getures  ;  puisque  ce  cadavre 
était  le  seul  sur  lequel  la  fausse  membrane ,  repliée  sur  elle- 
même  dans  la  trachée ,  formât  un  obstacle  mécanique  à 
l’entrée  de  l’air  dans  les  pomnons. 

Ganses.  —  Nous  arrivons  à  la  partie  la  plus  obscure  de  - 
l’histoire  de  nos  malades.  La  plupart  d’entr’eux  {obs.,1, 
n ,  V ,  VIII  )  ont  éprouvé  les  premiers  symptômes  de 
la  maladie  en  août ,  et  jusqu’alors  le  temps  avait  été  froid 
et  humide,  circonstance  qu’on  s’accorde  assez  générale¬ 
ment  à  regarder  comme  une  des  causes  prédisposantes 
du  croup  ;  d’autres  (  oès.  VI ,  VII)  en  ont  été  atteints 
en  juin  de  la  même  année,  c’est-à-dire  à-peu-près  dans 
les  mêmes  circonstances  atmosphériques  ;  enfin,  l’homme 
qui  fait  l’objet  de  la  troisième  observation  a  été  atteint 
de  lamaladie  à  la  fin  d’octobre  1822  ,  de  manière  que  c’est 
à-peu-près  sous  les  mêmes  influences  générales  qu’elle 
s’est  déclarée  chez  tous  les  sujets. 

Du  reste ,  considérés  en  particulier  ,  les  malades  oh 
fraient  de  bien  grandes  différences  sous  le  rapport  de 
l’âge,  du  tempérament,  des  forcesj  de  l’état  de  santé 
ou  de  maladie  dans  lequel  ils  se  trouvaient  quand  ils 
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éprouvèrent  les  premières  atteintes  de  l’angine.  Les  uns 
étaient  d’une  constitution  forte ,  les  autres  faible  ;  ceux- 
ci  paraissaient  bien  portans ,  la  plupart  (o3s.  II,  III ,  V, 
VI,  Vin,)  étaient  plus  ou  moins  gravement  malades, 
atteints  de  typhus  {obs.  I ,  VIII) ,  de  gastrite  ,  (  obs.  III , 
V ,  )  de  phthisie  au  dernier  degré  {ob.  6  ,  )  ou  de  pleu¬ 
résie  chronique  {ob.  II).  Cependant  ces  malades  {obs.  I, 
Il ,  III ,  V  ,  ^ ,  VIII ,  )  offraient  aussi  des  points  de  con¬ 
tact  très-importans ,  nous  voulons  dire  une  altération 
plus  ou  moins  profonde  des  fonctions  digestives;  et  l’au¬ 
topsie  cadavérique  a  montré  qu’ily  avait,  chez  ceux  d’entre 
eux  qui  ont  succombé  ,  des  traces  d’une  inflammation 
plus  ou  moins  grave  de  là  membrane  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac  et  des  intestins ,  ou  de  l’une  et  de  l’autre  isolé¬ 
ment.  On  serait  par  cela  même  tenté  de  croire  que  cette 
circonstance  n’a  pas  été  étrangère  à  la  production  de  l’an¬ 
gine  couenneuse ,  et  avec  d’autant  plus  de  raison ,  qu’il  y 
avait  aussi  une  fausse  membrane  sur  une  partie  de  la  mu¬ 
queuse  de  l’estomac  d’un  de  nos  malades  (  ob.  VI  ).  Dans 
cette  hypothèse ,  l’inflammation  de  la  muqueuse  gastro-in¬ 
testinale  pourrait  être  regardée  comme  cause  occasionnelle 
de  l’angine  couenneuse.  Mais  quand  on  considère  la  fré- 
qitence  de  l’inflammation  du  tube  digestif  et  la  rareté  du 
croup  chez  l’adulte  ,  on  hésite  à  croire  à  une  dépendance 
entre  ces  deux  affections  ,  de  manière  qu’ici  comme  èn 
mille  autres  circonstances,  les  rapprochemens  les  plus 
naturels  ne  servent  qu’à  faire  naître  de  nouveaux  doutes. 

L’examen  des  causes  présente  une  autre  circonstance 
digne  d’attention.  Parmi  les  huit  observations  que  nous 
avons  rapportées ,  quatre  ont  été  recueillies  dans  le  même 
mois  d’août ,  et  deux  en  juin  de  la  même  année.  On  pour- 
rait^  par  cela  seul,  croire  à  une  influence  épidémique,  le 
croup  observé  six  fois  chez  l’adulte ,  dans  la  même  ville , 
et  daus  l’espace  de  trois  mois  ,  étant  au  moins  une  chose 
fort  exti-àordmàirè  ;  or,  de  ces  six  observations ,  cinq  ont 
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été  recueillies  à  l’hôpital  de  la  Charité  ;  et  si  nous  y  joi^ 
gnons  deux  autres  faits  du  même  genre' 'observés  à  la  eli- 
nique  de  M.  Lerminier  pendant  le  même  temps ,  nous 
aurons  en  somme  sept  exemples  de  croup  chez  l’adulte, 
observés  dans  le  même  hôpital,  dans  le  court  espace  de 
trois  mois;  c’est-à-dire,  probablement  davantage  que 
d’exemples  d’apoplexie  pendant  le  même  temps. 

Quelques  praticiens  et  entr’ autres ,  M.  Lobstein  et 
M.  Bretonneau,  ont  mis  la  contagion  au  nombre  des’ 
causes  du  croup.  Le  fait  rapporté  pai'  M.  Bretonneau  et 
cité  par  M.  Guersent  dans  le  Dictionnaire  de  méde-. 
cine ,  nous  paraît  fort  concluant  :  celui  qu’a  raconté 
M.  'Lobstein  dans  le  Mémoire  précité  a  rapport  à 
une  petite  fille  qui,  n’ayant  pas  été  exposée  aux  mêmes 
influences  atmosphériques  que  sa  sœur  déjà  atteinte  d« 
croup  ,  en  fi.it  prise  après  avoir  joué  avec  elle  au  mo’.- 
ment  où  le  croup  était  bien  développé.  L’autopsie  ca¬ 
davérique  n’a  laissé  pour  les  deux  malades  aucun  doute 
sur  l’existence  de  la  maladie ,  de  manière  que  ce  second 
fait  nous  paraît  presque  aussi  concluant  que  le  premier. 
Quoique  trois  de  nos  malades  (  Obs.  I ,  Il ,  VIII  ),  aient 
été  atteints  du  croup  successivement  dans  la  même  salle 
et  seulement  après  un  autre  individu  (  Obs.  —  )  mort  du 
croup  dans  une  salle  voisine  ,  nous  ne  nous  croyons  pas 
en  droit  de  conclure  de  ces  exemples  à  la  contagion  ; 
mais  nous  signalerons  comme  pouvant  y  avoir  rapport , 
un  fait  que  nous  avons  oubbé  dans  l’iiistoire  de  la  ma¬ 
lade  qui  fait  l’objet  de  la  Vil."'”  observation  ,  c’est  qu’elle 
fut  atteinte  du  croup  le  jour  même  que  son  enfant  en 
mourut. 

Traitement.  —  Si  dans  le  cours  de  nos  réflexions  nous 
avons  tant  insisté  sur  la  marche  de  l’angine  couenneuse 
chez  l’adulte  ,  c’est  parce  que  cette  connaissance  nous 
a  paru  nécessaire  à  celle  des  indications  curatives.  Après 
avoir  vu  la  maladie  se  propager  si  constamment  dupha’- 


38a  uiMoinES ,  obsébv ations 

rynx  au  larynx ,  ri’est-il  pas  juste  en  efifet  de  penser  que 
cette  tendance  à  se  propager  est  un  des  caractères 
les  plus  essentiels  de  l’angine  coucnneuse  ,  de  manière 
qu’au  premier  aspect  d’une  fausse  membrane  développée 
sur  les  amygdales  ,  la  luette  ou  le  pharynx  ,  on  devra 
croire  quelle  aura  bientôt  gagné  le  larynx,  si  rien  ne  s’y 
oppose?  Dès  lors,  l’indication  est  positive,  c’est  d’em¬ 
pêcher  cette  propagation  par  des  moyens  perturbateurs 
plus  ou  moins  énergiques.  Sans  doute  les  efforts  tentés 
jusqu’ici  pour  arriver  à  ce  but  n’ont  pas  été  fort  heureux; 
mais  si  l’indication  se  trouve  confirmée  chaque  jour  par 
de  nouvelles  observations ,  n’est-ce  pas  un  nouveau  motif 
de  rechercher  avec  persévérance  les  moyens  de  la  rem¬ 
plir  par  des  applications  topiques  dans  le  voisinage  de 
la  fausse  membrane  ,  à  l’intérieur  du  larynx,  au  moyen 
de  la  vapeur ,  ou  extérieurement ,  ou  par  l’introduction 
de  quelque  médicament  dans  les  voies  digestives  ?  Qu’on 
n’ôuhlie  pas  d’ailleurs  que  la  même  indication  existe 
encore  après  la  sortie  de  la  fausse  membrane ,  à  raison 
de  sa  tendance  à  se  reproduire. 

Quant  aux  moyens  proposés  pour  déterminer  la  sortie 
de  cette  fausse  membrane  par  le  vomissement,  nous  l'e- 
marquerons  combien  leur  emploi ,  tout  rationnel  qu’il 
paraisse  ,  peut  être  dangereux  ,  puisqu’en  sollicitant  par 
des  efforts  violens  la  sortie  de  la  fausse  membrane  ,  ils 
peuvent  déterminer ,  comme  on  l’observe  quelquefois 
sur  les  cadavres,  le  refoulement  de  cette  fausse  mem¬ 
brane  ,  qui ,  n’étant  pas  expulsée  à  l’instant  même ,  peut 
fermer  complètement  le  passage  à  Tentrée  de  l’air ,  et 
déterminer  aussitôt  la  mort. 

Presque  tous  nos  malades  ayant  succombé  ;  nous 
n’insisterons  pas  beaucoup  sur  leur  traitement  qui  se 
réduit  à  des  saignées  locales ,  plus. ou  moins  répétées  poiir 
tous  ;  à  l’usage  à  haute  dose  du  mercure  à:  l’intérieur  on 
en  frictions  pour  quelques-uns ,  et  aux  vésicatoires.  C’est. 
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à  l’expérience  à  montrer  si  le  but  qu’on  se  propose  en 
administrant  le  merciure  ,  savoir  de  détacher  la  fausse 
membrane  des  parties  sur  lesquelles  elle  est  appliquée 
par  l’afflux  d’une  grande  quantité  de  liquides,  peut  être 
rempli.  Dans  cette  supposition  ,  il  serait  peut-être  con¬ 
venable,  pendant  l’administration  du  remède  ,  à  raison 
de  l’excitation  qu’il  détermine  dans  la  région  cervicale , 
d’y  répéter  plusieurs  fois  l’application  des  sangsues. 

D’ailleurs,  s’il  était  prouvé  ultérieurement  par  l’ob¬ 
servation,  que  le  croup  sporadique  soit  souvent  accom¬ 
pagné  d’une  inflammation  plus  ou  moins  forte  de  l’es¬ 
tomac  ,  il  faudrait  y  avoir  égard  dans  le  traitement ,  bien 
que  l’indication  principale  fasse  disparaître  momentané¬ 
ment  toutes  les  autres. 

Nous  terminerons  le  peu  que  nous  avions  à  dire  au 
sujet  du  traitement  ,  en  observant  combien  il  serait  utile 
de  faire  un  relevé  exact  de  toutes  les  observations  de 
croup  bien  caractérisé  ,  dans  lesquelles  les  malades  ont 
échappé  à  la  mort ,  et  de  comparer  entre  elles  les  mé¬ 
thodes  de  traitement  qui  ont  été  employées.  Ce  serait  un 
moyen  sûr  de  savôir  à  quoi  s’en  tenir  sur  la  valeur  de 
ces  méthodes  et  sur  celle  de  beaucoup  de  médicamens 
trop  vantés  peut-être.  Autant  qu’une  lecture  attentive 
de  beaucoup  d’observations  de  croup  peut  nous  le  faire 
croire ,  le  résultat  de  ce  travail  serait  de  montrer  un 
nombre  de  succès  à-peu-près  égal  par  ces  méthodes  , 
c’est  à  dire  ,  que  jusqu’ici  la  médecine  aurait  eu  bien  peu 
de  part  aux  succès  obtenus.  Mais  quand  le  résultat  de 
ce  travail  serait  tel,  il  n’en  serait  pas  moins  précieux, 
en  constatant  d’une  manière  exacte  l’état  de  la  théra¬ 
peutique  sur  ce  point  important.. 

Le  croup  se  rencontre  beaucoup  plus  rarement  après 
l’âge  de  la  puberté  qu’avant ,  et  quoique  les  auteurs  en 
citent  quelques  exemples  ,  et  que  tout  récemment  un  de 
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nés  confrères  nous  ait  communiqué  l’histoire  d’une  mala¬ 
die  semblable  à  laquelle  il  a  manqué  de  succomber  ,  ce¬ 
pendant  nous  ne  connaissons  jusqu’à  présent  qu’un  très- 
petit  nombre  d’observations  complètes  de  croup  chez  les 
adultes.  Le  Mémoire  de  M.  Louis  a  eu  pour  objet  de  rem¬ 
plir  cette  lacune.  Il  contient  huit  observations ,  la  plupart 
recueillies  sur  des  individus  de  l’âge  de  iS  à  82  ans.  Le 
sujet  d’une  de  ces  observations  en  avait  même  72.  Six 
d’entr’ elles  appartiennent  à  des  angines  couenneuses  ter¬ 
minées  par  des  croups  ;  la  septième  à  un  croup  simple  : 
la  huitième  nous  paraît  devoir  êtrè  rapportée  aune  angine 
eouenneuse  seulement. 

Il  est  sans  doute  maintenant  difficile  dé  nier  l’ana¬ 
logie  qui  existe  entre  l’angine  eouenneuse  pharyngienne, 
qu’on  confondait  autrefois  avec  la  véritable  angine  gan¬ 
gréneuse  ,  et  le  croup ,  puisque  c’est  évidemment  la  même 
inflammation  pseudo- membraneuse  qui  se  propage  du 
pharynx  au  larynx  et  quelquefois  à  la  trachée-artère  et 
aux  bronches  ;  et  que  le  croup  n’ est  le  plus  souvent  que 
la  suite  et,  pour  ainsi  dire  ,  la  dernière  période  de  l’an¬ 
gine  pharyngienne  maligne.  Cette  vérité  avait  déjà  été 
énoncée  depuis  long-temps  par  Johnston  ,  mais  elle  n’a 
été  bien  établie  que  depuis  deux  ans  ,  d’abord  dans  le 
Mémoire  de  M.  Bretonneau ,  puis  dans  les  articles 
et  croup  ,  du  Dictionnaire  de  médecine.  Néanmoins  quel¬ 
ques  médecins  persistent  dans  l’opinion  que  ces  deux  ma¬ 
ladies  sont  de  nature  différente  ,  et  tout  récemment  en¬ 
core  cette  opinion  a  été  soutenue  dans  im  rapport  adopté 
par  l’Académie  et  rendu  public  par  l’impression.  Les  six 
premières  observations  de  M.  Louis  suffiraient  seules  pour' 
établir  d’uiie  manière  incontestable  l’opinion  ^contraire  , 
et  pour  prouver  jusqu’à  l’évidence  cfe  que  plusieurs  de 
nous  avaient  déjà  démontré  ,  que  l’angine  eouenneuse  et 
le  croup  sont  des  maladies  absolument  identiques  et  qui 
ne  diffèrent  que  par  leur  siège. 
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Le  seul  des  malades  de  M.  Louis  qui  avait  un  croup 
simple  est  aussi  le  seul:  dans  lequel  on  remarque  tous 
les  caractères  physiologiques  propres  au  croup  ,  tels  qu’ils 
sont  décrits  par  les  auteurs  :  les  observations  de  M.  Louis 
confirment  donc  l’analogie  du  croup  chez  les  adultes  et 
chez  les  enfans.  Les  uns  et  les  autres  en  effet  n’offrent 
souvent,  dans  cette  maladie ,  surtout  lorsqu’elle  a  été  pré¬ 
cédée  d’angine  couenneuse,  aucun  signe  de  suffocation  , 
et  ne  paraissent  point  mourir  par  le  poumon,  piour  me 
servir  de  l’expression  de  Blchat;  ils  s’éteignent  dans  une 
sorte  d’adynamie,  Les  autres,  au  contraire,  et  c’est  par¬ 
ticulièrement  ce  qu’on  observe  dans  le  croup  simple  et 
chez  les  sujets  nerveux,  éprouvent  de  fréquens  accès 
de  suffocation,  offrent  un  râle  laryngo-trachéal  plus  ou 
moins  prononcé  ;  leur  figure  est  plombée ,  leurs  lèvres 
violettes;  ils  meurent  suffoqués  et  dans  une  véritable as^- 
phyxle  ;  et  cette  asphyxie  est  même  quelquefois  due  à  unë 
cause  presque  mécanique,  lorsque  les  fausses  membranes 
détachées  de  la  trachée-artère ,  retombent  sur  la  bifur- 
càtibn  des  bronches  et  obstruent  le  passage  de  l’âir. 

Un  résultat  très -remarquable  des  observations  de 
M.  Louis,  et  qui  confirme  de  plus, en  plus  ce  que  nous 
avions  annoncé ,  c’est  que,  sur  sept  observations  de  croup 
bien  constaté  ,  et  qui  toutes  se  sont  terminées  par  la  mort , 
lamaladie  avait  commencé  six  fois  par  le  pharynx,  et  que 
les  fausses  membranes  étaient  toutes  formées  depuis  plu¬ 
sieurs  jours  sur  les  amygdales  et  le  voile  du  palais,  avant 
que  les  premiers  symptômes  du  croup  se  manifestassent. 
Cette  considération  est  extrêmement  importante  pour  le 
traiteruent  de  cette  fâcheuse  maladie:  car  puisqu’elle  est 
presque  toujours  mortelle  quand  elle  sè  propage  au  la¬ 
rynx,  il  faut  donc  tenter  tous  les  moyens  d’en  arrêter  les 
progrès  avant  qu’elle  pénètre  au-delà.  Lessaignées ,  qui 
sont  d’ailleurs  souvent  utiles  pour  combattre  les  spasmes 
et  la  suffi)  cation,  sont,  comme  nous  l’avions  déjà  annoncé, 
4.  45 
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absolument  inutiles  pour  arrêter  les  progrès  de  celte  es-< 
pèce  d’inflammation  :  la  fausse  membrane  s’étend  rapide¬ 
ment  malgré  les  saignées  répétées,  et  presque  tous  les 
malades  dont  parle  M.  Louis  avaient  été  largement  sai¬ 
gnés.  Il  faut  donc  se  hâter  de  modifier  l’affection  locale 
par  des  applications  topiques.  Les  gargarismes  et  les  col- 
lutoii'és  sont  les  principaux  moyens  à  employer,  et  je  dirai 
presque  les  seuls  qui  puissent  combattre  directement  l’in¬ 
flammation  pseudo-membraneuse...  Le  calomélas  mélangé 
à  forte  dose  avec  le  miel  pouvant  être  avalé ,  même 
chez  les  enfans ,  et  ayant  la  propriété  de  modifier  d’une 
manière  remarquable  l’inflammation  pseudo -membra- 
neyse ,  nous  pataît  jusqu’ici  le  moyen  préférable  à  tous 
les  autres.  Il  y  a,  au  reste,  tant  de  nuances  dans  cette 
espèce  d’angine  qui  s’accompagne  quelquefois  de  beau¬ 
coup  de  douleur  et  d’inflammation ,  et  qui ,  chez  d’aulres 
individus,  est  absolument  sans  douleur,  qu’il  faut  modifier 
souvent  ces  gargarismes  et  ces  collutoires  pour  chaque 
malade  ,  et  qu’il  n’y  a  pas  plus  de  spécifique  reconnu 
dans  cette  maladie  que  dans  toutes  les  autres.  {Extrait  du 
■Rapport fait  à  V Acad.  roy.  de  Méà.;  par  MM.  Rzdlier., 
Chomel  et  Guersent'). 


Anatomie  pathologique  du  péritoine  ;  par  M.  Scoutetten  , 
D.-M.-P.  attaché  à  l’hôpital  militaire  de  foulousè.  — 
(II.”’»  Article.  ) 

§.  IL  Altérations  de  tissus  observées  après  l’inflam¬ 
mation  chronique  du  péritoine.  —  L’inflammalion  chro¬ 
nique  du  péritoine  est  firéquemment  la  suite  d’un  état  aigu 
incomplètement  guéri  ;  elle  peut  cependant  se  développer 
d’une  manière  leiite  ,  presque  insensible ,  n’olïrir  aucun 
symptôme  violent,  et  se  former  presqu’à  l’insu  du  ma- 
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lade.Ge  second  mode  de  développement  inflammatoire  est 
généralement  désigné  sous  le  nom  d’inflammation  chro-^ 
nique  primitive.  Ces  deux  origines  de  la  péritonite  chro- 
niqiie  déterminent  des  altérations  de  tissu  différentes  ;  nous 
étudierons  les  unes  et  lés  autres  avec  détail,  parce  qu’en 
général  elles  sont  peu,  connues  et  que  plusieurs  d’entre 
elles  n’ont  jamais  été  ihdiquéesi  \ 

i“  Altérations  de  tissus  déterminées  pür  une  inflamma¬ 
tion  chioràque  primitivement  aiguë.  —  Les  désordres  qu’on 
peut  rencontrer  après  cette  nuance  d’inflammation  chro¬ 
nique  sont  trcs-variables.Ils  dépendent  surtout  delà  durée 
de  la  maladie  et  de  l’organisation  du  sujet;  Lorsqu’on 
ouvre  le  cadavre  d’un  homme ,  mort  à  la  suite  d’une  pé¬ 
ritonite  qui  dure  depuis  cinquante  bu  soixante  jours ,  on 
trouve  l’abdomen  rempli  d’une  plus  Du  moins  grande 
quantité  de  fluide  blanchâtre ,  ressemblant  quelqiiefois  à 
du  lait  caillé  ;  des  fausses  membranes  très-multipliées 
unissent  la  plus  grande  partie  des  intestins  entre  eux  ; 
qitelquefbis  elles  forment  Une  sorte  d’enveloppe  qui  en¬ 
vironne  et  le  grand  épiploon  et  les  intestins.  Ces  fausses 
membranes  formént  très-fréquemment  des  poches  par¬ 
tielles  dans  lesquelles  se  trouve  renfermée  une  certaine 
quantité  de  liquide  dont  les  caractères  varient  très-sou¬ 
vent  selon  les  points  où  on  l’examine.  Si  l’on  détache  ces 
fausses  membranes  ,  on'  remarque  que  la  portion  du  pé¬ 
ritoine  qu’elles  recouvrent  li’a  point  une  rougeur  aussi 
prononcée  que  dans  le  cas  d’inflammation  aiguë ,  quel¬ 
quefois  même  le  péritoine  est  à  peine  coloré.  Dans  ce  cas 
de  péritonite  ,  le  liquide  s’accumule  rarement  en  assess 
grande  quantité  pour  distendre  les  parois  abdominales  ;  il 
arrive  même  ,  chez  les  sujets  d’une  constitution  sèchq  , 
qbe  le  péritoine  n’a  presque  point  sécrété  de  liquide  ; 
alors  les  fausses  membranes  sont  moins  abondantes  et 
moins  épaisses,  et  les  intestins,  quoique  réunis  entr’eux, 
ne  le  sont  que  par  des  adhérences  que  l’inflammation 
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leur  a  fait  contracter,  et  non  par  l’intermédiaire  des  couches 

albumineuses. 

Chez  quelques  sujets  d’un  tempérament  lymphatique  , 
on  trouve  dans  l’abdomen ,  à  l’époque  dont  nous  parlons  , 
une  assez  grande  quantité  de  sérosité  limpide  jaunâtre  , 
ne  contenant  aucun  caillot  ;  on  ne  volt  aucune  trace  de 
fausse  membrane  sur  le  péritoine;  celui-ci  est  épaissi, 
rougeâtre  ,  présentant  Une  foule  de  vaisseaux  sanguins  , 
très-visibles  par  la  dilatation  qu’ils  ont  éprouvée.  Le 
grand  épiploon  acquiert  souvent  beaucoup  d’épaisseur 
(  quelquefois  celle  d’un  doigt);  son  aspect  est  rougeâtre, 
charnu.  Souvent  quelques  vésicules  transparentes,  hy- 
datiformes  ,  sont  contenues  dans  son  épaisseur.  Malgré 
cette  transformation  de  l’épiploon  ,  on  peut  souvent  sé¬ 
parer  une  partie  des  feuillets  qui  le  composent  ;  dans  le 
lieu  de  la  séparation  on  remarque  que  la  surface  est  gra¬ 
nulée  ,  qu’elle  présente  des  petits  mamelons  semblables 
à  ceux  du  foie  dont  on  vient  de  déchirer  le  tissu.  Ces  deux 
nuances  de  péritonite  chronique  sont  peu  douloureuses  ; 
la  compression  de  l’abdomen  est  facilement  supportée 
par  les  malades  ;  ils  ne  se  plaignent  que  du  sentiment  de 
pesanteur  qu’ils  éprouvent  ,  et  souvent  de  la  constipation 
opiniâtre  qui  les  tourmente. 

Lorsque  la  péritonite  a  duré  plusieurs  mois  ,  et  qu’elle 
existe  chez  un  sujet  d’une  constitution  lymphatico-san- 
guine  ,  on  rencontre  fréquemment  des  lésions  d’une  na¬ 
ture  fort  remarquable  ;  les  parois  abdominales  ne  sont  point 
soulevées  par  des  liquides  ,  mais  elles  sont  accolées  con¬ 
tre  les  intestins  qui ,  eux-mêmes  ,  sont  recouverts  par  le 
grand  épiploon  ;  celui-ci  est  étendu  ;  il  paraît  comme 
tiraillé  ,  et  descend  souvent  jusque  dans  le  petit  bassin  , 
où  il  contracte  parfois  des  adhérences  assez  fortes.  Ce 
grand  épiploon  est  parsemé  d’une  foule  de  tubercules 
blanchâtres  d’un  volume  variable  ,  entourés  de  vaisseaux 
sanguins  plus  ou  moins  développés.  La  surface  du  repli 
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péritonéal  dont  nous  parlons  est  luisante ,  séché  et  quel¬ 
quefois  un  peu  visqueuse  ;  le  péritoine  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  y  adhère  rarement.  Les  intestins  placés  au-dessous 
de  l’épiploon  sont  très-souvent  adhérens  entre  eux  par 
l’accollement  de  la  tunique  péritonéale  enflammée  ,  et 
d’autres  fois  à  l’aide  de  fausses  membranes  interposées; 
Les  tubercules  blanchâtres  que  nous  venons  d’indiquer 
peuvent  aussi  exister  sur  ces  intestins  et  sur  le  mésentère , 
mais  ils  y  sont  généralement  en  plus  petit  nombre. 

Lorsque  ces  tubercules  se  développent,  on  aperçoit 
sur  le  péritoine  un  petit  point  blanchâtre,  plutôt  percep¬ 
tible  au  tact  qu’à  l’œil  ;  les  vaisseaux  sanguins  sont  très-, 
développés  et  s’écartent  des  tubercules  en  irradiant  d’unie 
manière  üùs- élégante.  Ces  boutons  tuberculeux  de¬ 
viennent  bientôt  plus  nombreux  et  pliTS  volumineux,  ils. 
sont  très-rapprochés  et  quelquefois  se  touchent  et  se  con¬ 
fondent.  Leur  volume  dépasse  assez  souvent  celui  d’un 
grop  pois  ;  leur  consistance  est  assez  forte  lorsqu’ils  com¬ 
mencent  à  se  développer,’ ils  adhèrent  avec  ténacité  au 
péritoine,  et  souvent  ce  n’est  qu’en  déchirant  cette  mem¬ 
brane  qu’on  peut  les  enlever:  mais  à  mesure  qit’ils  gros-^ 
sissent,  la  matière  albumineuse  dont  ils  sont  formés  se 
ramollit  et  devient  semblable  au  pus ,  alors  on  peut  les 
détacher  avec  facilité  du  péritoine ,  et  l’on  reconnaît  que 
le  tissu  de  cette  membrane  n’a  point  subi  d’altération 
profonde;  Bayle  avait  déjà  fait  cette  remarque.  Cette 
matière  albumineuse ,  après  s’être  ramollie ,  se  durcit  dé 
nouveau;  sa  consistance  devient  très-ferme,  et  une  fois 
je  l’airencontrée  transformée  en  substance  calcaire.  Lors¬ 
que  cette  nuance  de  péritonite  chronique  se  prolonge  au-¬ 
delà  de  trois  ou  quatre  mois ,  les  intervalles  membraneux 
placés  entre  les  tubercules,  deviennent  d’un  rouge  obs¬ 
cur,  quelquefois  ils  passent  à  la  couleur  bleuâtre  et  même 
tout-à-fait  noire ,  ce  qxii ,  contraste  singulièrement  avec 
l’aspect  blanc  des  boutons:  aussi  le  péritoine  a-t-il ,  au 
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premiér  coup-d’œil,  cpielque  ressemblance  avec  certaines 
pierres  granitiques.  Quelquefois  les  boutons  tuberculeux 
restent  très-petits  ,  très--durs ,  prennent  un  aspect  blan¬ 
châtre  et  très-luisant ,  les  intervalles  péritonéaux  devien¬ 
nent  eux-mêmes  fort  durs  ,  très-blancs  et  fort  luisans , 
cè  qui  donne  au  péritoine  une  apparence  nacrée  fort  sin¬ 
gulière  ;  on  voit  un  fait  de  ce  genre  représenté  dans  les 
cabinets  d’anatomie  de  l’école  de  médecine  de  Paris. 
Ces  divers  points  tuberculeux  ont  encore  été  pour  plu¬ 
sieurs  personnes,  peu  instruites  en  anatomie  patholo¬ 
gique  ,  une  source  d’erreurs  assez  graves  ;  elles  ont  cru 
que  ces  boutons  étaient  le  résultat  d’une  éruption  inté¬ 
rieure  déterminée  par  quelque  vice  caché,  et  saisissant 
presqu’aussitôt  la  ressemblance  grossière  qui  existe  entre 
cette  altération  et  les  boutons  de  la  variole  ,  elles  cru¬ 
rent  que  le  virus  variolique  pouvait  bien  s’être  jeté  sur 
le  péritoine  et  avoir  produit  cette  sorte  d’éruption. 

Il  ne  faut  pas  faire  un  examen  bien  approfondi  pour 
démontrer,  de  suite  le  peu  de  vraisemblance  de  cette 
idée  ;  il  suffit  d’étudier  convenablement  le  développe¬ 
ment  de  ces  tubercules  péritonéaux,  ppur  reconnaître  leur 
peu  d’analogie  avec  les  boutons  de  la  variole  ;  ainsi  nous 
avons  établi  que  ce  n’étaient  point  de  véritables  boutons 
qui  se  développaient  sur  le  péritoine ,  niais  simplement 
des  petits  agrégats  de  matière  albumineuse ,  très-varia¬ 
bles  par  la  forme ,  la  consistance  et  la  disposition ,  su¬ 
bissant  en  outre  des  changemens  qui  n’ont  nul  rapport 
avec  les  boutons  de  la  variole. 

Quand  le  péritoine  présente  la  nuance  d’altération  que 
nous  indiquons  ici ,  on  ne  trouve  généralement  qu’une 
très-petite  quantité  de  liquide  contenu  dans  l’abdomen  : 
la  couleur  en  est  très-yariable ,  mais  le  plus  souvent 
elle  est  grisâtre ,  brunâtre. ,  quelquefois  presque  noire  , 
rarement  on  y  remarque  quelques  caillots  albumineux. 

Certains  individus  ,  portant  de  même  depuis  trois  ou 
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quatre  mois  une  péritonite  chronique,  présentent  des 
désordres  bien  différens  de  ceux  que  nous  venons  de  no-r 
ter.  Les  parois  de  l’abdomen  sont  distendues  par  une  col¬ 
lection  assez  abondante  de  sérosité  ;  les  intestins  sont 
rapprochés  ,  souvent  il  adhèrent  légèrement  entre  eux  ; 
ils  sont  repoussés  vers  la  colonne  vertébrale ,  où  ils  sont 
comme  pelotonnés.  Tout  le  péritoine  est  épaissi,  ma¬ 
melonné:  il  offre  un -aspect  grisâtre  et  comme  lardacé , 
souvent  on  remarque  des  stries  sanguines  et  «ne  foule 
de  petites  taches  rouges  qui  paraissent  formées  par  du  sang 
épanché  ;  souvent  aussi  ce  fluide  s’est  répandu  dans  l’é-. 
paisseur  de  ce  péritoine  enflammé  ,  et  forme  des  ecchy¬ 
moses  de  grandeur  variable.  Dans  cette  même  altération  , 
on  voit  quelquefois  des  espèces  de  sillons  creusés  sur 
le  péritoine  dégénéré,  ou  des  érosions  très-larges. , et  trèà- 
superficielles. 

Nous  avons,  déjà  dit  que  le  liquide  renfermé  dans  le 
péritoine  était  en  assez  grande  abondance  dans  l’espèce 
de  péritonite  que  nous  venons  de  décrire;  mais  les  carac¬ 
tères  de  ce  liquide  sont  très-variables  :  tantôt  il  est  jau¬ 
nâtre,  assez  limpide;  d’autres  fois  il  est  grisâtre,  brunâtre 
ou  sanguinolent,  quelquefois  même  il  paraît  formé  de 
sang  pur;  quand  ce  dernier  fait  existe,  il  constitue  ce 
qu’on  a  désigné  sous  le  nom  de  périionite  hémorrhagique^ 
Généralement  cet  épanchement  de  sang  sè  fait  tout-à- 
coup;  kl  est  déterminé  par  la  rupture  de  . quelques  petits 
vaisseaux  dont  les  tuniques  ont  été  détruites  par  les  éro¬ 
sions  superficielles  dont  nous  avons  parlé  précédemment; 
aussi  reconnait-on  souvent,  à  l’aide  de  ces  données,  le 
point  d,e  la  membrane  d’où  le  sang  s’est  écoulé. 

Quelques  signes  particuliers  peuvent  faire  pressentir 
qu’il  se  fait  une  hémorrhagie  dans  la  cavité  du  péritoine  ; 
ainsi  quand  le  malade  ,  dont  la  péritonite  ne  le  fait  point 
habituellement  souffrir ,  éprouve  tout-à-coup  une  douleur 
vive  dans  l’intérieur  de  l’abdomen;  que  cette  douleur 
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persiste  durant  un  certain  temps,  qu’elle  détermine  l’ac- 
célération  du  pouls  et  tous  les  phénomènes  dépendans  de 
la  circulation  ,  et  que ,  ces  accidens  cessant  sur  le  champ, 
on  voit  le  pouls  devenir  faible  et  lent,  la  peau  se  refroi¬ 
dir  et  se  décolorer ,  les  traits  de  la  face  s’affaisser ,  et  que 
le  malade  dit  ressentir  une  douce  chaleur  dans  l’abdo¬ 
men,  comme  si  on  lui  faisait  couler  un  peu  d’eau  tiède 
dans  cette  cavité,  on  peut  presque  assurer  qu’il  se  fait 
une  hémorrhagie  intérieure  et  que  la  vie  cessera  sous  peu 
d’ins  tans.  Quelquefois  les  derniers  phénomènes  que  nous 
avons  indiqués  se  montrent  seuls,  et  la  douleur  vive 
dont  nous  ^vons  parlé  ne  se  développe  pas.  J’ai  vu  plu¬ 
sieurs  faits  de  ce  genre  ,  et  chaque  fois  le  diagnostic  a  été 
confirmé  par  l’ouverture  des  cadavres. 

Quand  pn  examine  la  cavité  abdominale  vingt-quatre 
heures  environ  après  la  mort  des  sujets ,  on  voit  s’écouler 
eh  premier  lieu  une  sérosité  fortement  sanguinolente, 
dont  la  quantité  peut  varier  singulièrement;  on  trouve 
ensuite  des  caillots  fort  bien  formés ,  adhérens  aux  parties 
les  plus  déclives  du  péritoine  ;  leur  Ÿolume  est  variable  : 
je  l’ai  vu  à-peu-près  égal  à  Celui  du  poing.  Quelquefois  il 
h’y  a  qu’un  caillot  sanguin ,  et  alors  on  le  trouve  presque 
toujours  dans  le  petit  bassin  ;  mais  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  ils  sont  multiples  et  dispersés  sur  plu¬ 
sieurs  portions  du  péritoine.  Ils  sont  encore  parfois  dé¬ 
composés  ;  alors  ils  sont  formés  par  la  fibrine;  la  partie 
colorante  du  sang  les  a  abandonnés  eti  s’est  dissoute  dans 
la  Sérosité ,  à  laquelle  communique  là  couleur  rouge. 

Ulcères  primitifs.  La  terminaison  dont  nous  venons 
de  parler  n’a  lieu  que  très-ràrèihent;  .et  si  lermàlade  ri’ est 
point  épuisé ,  il  continuera  de  vivre,  et  les  désordres  de¬ 
viendront  de  plus  en  plus  profonds  ;  alors  les  érosions  lé¬ 
gères  tjue  nous  avons  indiquées  précédèmmeht  augmente¬ 
ront  en  profondeur;  elles  se  convertiront  en  un  véritable 
irlcère ,  qui  peut  s’étendre  et  détruire  toute  là  meftibrane 
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et  même  les  tissus  sous-jacetis.  M.'Poj*tàI  (i)a  vu  ünliomme 
qui,  après  avoir  éprouvé  des  dùülèurs  vers  la  région lom^ 
baire,: présenta,  lors  de  l’ouverUire  de  son  cadavre  ,  plu¬ 
sieurs  ulcères  couverts  de  pus ,  situés  âu-devant  des  ver¬ 
tèbres  lombaires  et  des  reins.  Le  même  auteur  ût^  Bonet 
et  Pa<v ,  pour  avoir  ouvert  des  sujets  chez  lesquels  le  pé¬ 
ritoine  paraissait  avoir  été  rongé  dans  une  grande  étendue. 
Je  trouvai ,  en  l’année  1820 ,  le  péritoine  placé  sur  la  face 
diaphragmatique  du  foie,  ulcéré  dans  l’étendue  de  deuit 
pouces  au  moins.  Je  pense  qu’on  doit  désigner  cette  es¬ 
pèce  d’ulcération  du  péritoine  soUs  le  nom  ^ ulcère  pririiî- 
pour  la  distinguer  d’un  autre  mode  '  d’ulcération  dont 
nous  nous  occuperons  tout-à-l’heure.  L’ulcèré  né  sé 
borne  pas  toujours  à  n’attaquer  que  le  péritoine,  il  peut 
détruire  les  tissus  sous-jacens ,  et  détèrminér  quelqUèfois 
des  désordres  très-profonds.  ,T’ai  vu  une  personne  quij 
après  avoir  éprouvé  les  signes  les  plus  évidéns  de  përito-^ 
nite,  eut  les  parois  abdominales  perforées  près  de  roin- 
bilic  ,-par  un  ulcère  qui  s’était  indubitablement  foriUé  silé 
le  point  correspondant  du  péritoine  ;  le  liquide  èontenü 
dans  l’abdomen  s’écoulait  au  dehors  ;  il  était  de  couleur 
blanchâtre  et  de  consistance  purulente.  Je  ne  sais  si  la 
personne  a  succombé  à  ce  grave  accident. 

Ulcères  consécutifs.  Les  ulcères  du  péritoine  péuveiit 
ne- point  commencer  par  sa  surface  libre ,  ils  peu Vérit  être 
la  suite  d’une  ulcération  développée  primitivement  Sur 
la  mèmbrane  muqueuse  intestinale  ;  je  crois  devoir  dési¬ 
gner  sous  le  nom  de  consécutifs' les  ulcérés  qui  Se  déve¬ 
loppent  dé  cette  manière.  Ces  -altérations  sont  beaucoup 
plus  fréquentes  que  les  premières  ;  on  lès  '  reh  côntrè  chea 
quelques  sujets  qui  éprouvent  unè  gastro-eiitérlte  ehronl^ 
que  avec  ulcération.  On  ne  peut  rien  âssigner  de  positif 
pour '  leur  forme  et  leur  grandeur  ;  elles  varient  d’ünfe 

(1)  me(Zic'à/e ,  loihe  Stl’i'S»  126.  . 


gg4  MÉMOinES,  OBSEBVATIOSS 

manière  étonnante  ;  elles  ne  se  bornent  pas  à  détruire  la 
portion  du  péritoine  sur  lequel  elles  se  développent  en  pre» 
mier  lieu  ;  elles  peuvent  s’étendre  beaucoup  plus ,  et  pro¬ 
duire  des  désordres  inconcevables.  En  faisant  l’ouverture 
d’un  sujet  qui  avait  succombé  à  la  suite  de  cette  nuance 
de  péritonite  chronique,  je  trouvai  une  foule  de  ces  ulcè¬ 
res  consécutifs;  ils  avaient  détruit  plusieurs  pointsdu  grand 
épiploon  et  avaient  même  corrodé  plusieurs  parties  du 
péritoine  appliqué  derrière  les  muscles  abdominaux.  On 
reconnaissait  facilement  qu’ils  avaient  suivi  la  marche  que 
j’indique ,  à  ce  qu’on  voyait  les  ulcérations  les  moins  avan¬ 
cées  ne  s’étendre  que  sur  un  point  limité  de- l’intestin  ; 
l’érosion  déterminait  ensuite  l’inflammation,  et  l’adhésion 
du  grand  épiploon ,  qui ,  en  s’enflammant  et  en  s’ulcérant 
lui-même ,  déterminait  l’adhésion  du  péritoine  aux  parois 
abdominales.  Il  résultait  de  cette  disposition  que  les  ma¬ 
tières  contenues  dans  les  intestins  n’ont  jamais  pu  s’échap^ 
per  dans  la  cavité  de  l’abdomen ,  puisque  les  ouvertures 
se  sont  toujours  trouvées  fermées  par  les.  adhérences  suc¬ 
cessives  des  diverses  portions  du  péritoine.  Un  fait  remar¬ 
quable  encore, relativement  à  l’individu dontnous  parlons, 
c’est  que  ces  désordres  si  étendus  et  si  profonds  n’avaiént 
été  annoncés  par  aucune  douleur  vive.  M.  Broussais ,  qui 
était  présent  à  cette  ouverture ,  fut  également  surpris  de 
voir  des  altérations  si  étendues  coïncider  avec  des  sympa¬ 
thies  si  peu  développées  pendant  la  vie. 

Ces  faits  d’anatomie-pathologique  sont  de  la  plus  haute 
importance  ;  ils  doivent  prouver  aux  praticiens  que  la 
douleur  n’est  point  la  compagne  inséparable  de  l’inflam¬ 
mation  ,  et  que  ne  vouloir  la  reconnaître  qu’à  ce  signe , 
c’est  s’exposer  à  tomber  dans  une  foule  d’erreurs  graves. 
Si  je  ne  devais  pas  me  restreindre  dans  des  limites  assez 
étrbites,  j’insisterais  fortement  sur  ce  point,  parce  qu’il 
sert  encore  de  refuge  à  une  immense  quantité  de  méde¬ 
cins,  qui ,  n’ayant  pas  l’occasion  d’ouvrir  un  grand  nombro 
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de  cadavres ,  et  ne  pouvant  conséquemmafat  comparer  les 
lésions  organiques  avec  les  phénomènes  observés  pen¬ 
dant  la  vie ,  tombent  dans  cette  erreur  fatale ,  méconnais¬ 
sent  la  nature  de  l’affection ,  et  emploient  les  médications 
les  plus  contraires  à  la  nature  de  la  maladie. 

Les  désordres  déterminés  par  les  péritonites  chroniques 
peuvent  être  poussés  si  loin,  qu’il  est  quelquefois  impos¬ 
sible  de  reconnaître  la  disposition  des  intestins.  Dans  ce 
cas  on  remarque ,  lorsqu’on  ouvre  l’abdomen ,  que  les  in¬ 
testins  forment  une  masse ,  ordinairement  placée  dans  le 
milieu  de  la  cavité,  et  détachée  complètement  des  parois 
abdominales.  Cette  masse ,  arrondie,  branâtre,  quelque¬ 
fois  tout-à  fait  noire ,  est  environnée  d’une  sérosité  rous- 
sâtre  ou  noire ,  dont  la  quantité  n’est  pas  toujours  assez 
considérable  pour  soulever  les  parois  de  l’abdomen  ;  le 
péritoine  est  tellement  dégénéré ,  qu’il  est  impossible  de 
séparer  les  intestins  ;  on  ne  reconnaît  qn’ils  existent  en¬ 
core  qu’en  coupant  la  masse ,  où  on  voit  alors  leurs  ori¬ 
fices  béans ,  laissant  échapper  les  matières  contenues  dans 
l’intestin.  Çes  désorganisations  du  péritoine  surviennent 
principalement  chez  les  sujets  d’une  constitution  sèche; 
mais  elles  ne  sont  annoncées ,  pendant  la  vie  ,  par  aucun 
phénomène  particulier  que  nous  ayons  pu'apprécier. 

Gangrène,  —  On  peut  èncore  observer  dans  les  périto¬ 
nites  chroniques  la  gangrène  de  la  membrane  séreuse  ;  on 
la  rencontre  principalement  chez  les  individus  épuisés 
par  une  inflammation  coexistante  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  intestinale.  Le  péritoine  n’est  jamais  gangrené 
dans  toute  son  étendue  ;  il  ne  l’est  que  par  portions  plus 
ou  moins  larges,  formant  des  escarres;  on  les  reconnaît 
à  leur  aspect  grisâtre,,  ardoisé  ou  noir;  lorsqu’on  les  tou¬ 
che  ,  elles  se  déchirent  avec  la  plus  grande  facilité  et  ré¬ 
pandent  une  odeur  infecte.  La  surface  des  escai%es  se 
trouve  souvent  recouverte  d’une  boue  grisâtre,  peu 
adhérente ,  qui  paraît  être  un  commencement  de  décora- 
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position  des  pafties  privées  de  la  vie.  Les  escarres  ne  se 
bornent  pas  toujours  au  péritoine;  elles  peuvent  s’étendre 
beaucoup  plus  profondément ,  détruire  toutes  les  tuniques 
intestinales ,  ou  le  grand  épiploon ,  ou  bien  attaquer  pro¬ 
fondément  les  parois  abdominales,  lorsque  c’est  sur  le 
péritoine  de  cette  région  qu’elles  se  sont  formées.  Beau¬ 
coup  de  personnes  regardent  comme  gangrène  du  péri¬ 
toine  certaines  dégënérations  brunâtres  ou  noires  ,  qui  ne 
sont  que  des  vices  de  nutrition  produits  par  l’irritation 
chronique.  Pour  ne  point  s’y  tromper  il  suffira  de  recon¬ 
naître  si  les  caractères  que  nous  avons  assignés  à  la  gan¬ 
grène  existent  réellement;  si  les  parties  noires  ou  brunes 
sont  friables;  si  elles  répandent  l’odeur  infecte  indiquée 
précédemment,  on  devra  être  assuré  que  c’est  la  gangrène 
dupéritoine.  Au  contraire,  si  les  tissus  offrent  de  la  résis¬ 
tance  ,  s’il  n’y  a  point  d’odeUr  de  gangrène ,  si  le  péritoine 
est  coloré  en  noir  dans  toute  son  étendue ,  on  pourra  as¬ 
surer  qu’il  n’a  point  subi  la  mortification.  Ces  vices  de 
nutrition  sont  très -communs  à  la  suite  des  péritonites 
chroniques  ;  rien  n’est  plus  fréquent  que  de  remarquer  la 
coloration  violette ,  brune  ou  noire,  déterminée  par  une 
irritation  de  longue  durée. 

Quoique  le  péritoine  solt'très-mlnce  dans  l’étatnaturel, 
il  peut  cependant  acquérir,  par  le  fait  de  l’inflammation, 
une  épaisseur  et  une  consistance  assez  fortes  pour  avoir 
tous  les  caractères  du  cartilage.  Plusieurs  observations 
rapportées  par  divers  auteui’s  ne  permettent  point  de 
douter  du  fait.  J’ai  également  rencontré  cette  espèce 
d’altération ,  qui  n’a  rien  de  plus  extraordinaire  que  celle 
de  la  plèvre,  seulement  elle  est  moins  bien  connue,  parce 


(1)  Saiidifort,  Observât,  anatoni.  paüiolog. 

(2)  jinatomie  médicale. 

(3) 'JSïînt  sué  T Anatomie  pathologique. 


pi’ elle  est  beaucoup  moins  fréquente  que  cette  dernière. 
Sandifort(i),  MM.  Portai  (2)  et  Cruvéilhier  (3)  rapportent 
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plusieurs  observations  de  périlonile  devenu,e  cartilagineuse, 
Le  péritoine  peut  encore  présenter  une  modification 
non  moins  remarquable,  c’est  réta,t  osseux.  Il  en,, existe 
quelipies  exemples  :  M.  de  Lena  a  rencontré  une  con¬ 
crétion  calcaire ,  du  volume  d’un  œuf  de  poule ,  fixée 
à  l’extrémité  du  grand  épiploon.  On  trouve  encore 
plusieurs  observations  de  concrétions  tophacées,  placées 
dans  l’épaisseur  du  péritoine  ;  mais  je  pense  qu’on  ne  doit 
pas  les  regarder  comme  de  véritables  ossifications  de  la, 
membrane  péritonéale;  ce  n’était  probablement  que  le 
résultat  de  la  conversion  en  substance  calcaire  de  la  ma¬ 
tière  tuberculeuse  dont  nous  avons  parlé  précédemment, 
La  cTégénérescence  squirreuse  du  péritoine  peut  encore 
être  le  résultat  de  l’irritation  chronique  ;  on  peut  observer 
alors  les  diverses  modifications  présentées  par  cette  alté¬ 
ration  ;  tantôt  c’est  le  tissu  lardacé ,  d’autres  fois  le  tissu 
cérébriforme ,  ou  encore  la  variété  mélanose ,  qui  n’est 
autre  chose  que  du  sang  épanché  en  plus  ou  moins ,  bien 
combiné  avec  les  tissus ,  comme  l’a  prouvé  M.  Breschet, 
Ces  dégénérescences  squirreuses  peuvent  quelquefois  ,  par 
leur  volume  et  leur  position  ,  emljarrasser  le  diagnostic 
des  médecins.  Je  possède  sur  ce  sujet  une  observation 
fort  curieuse  ,  recueillie  à  l’Hôtel-Dieu  et  communiquée 
par  un  de  mes  amis.  Un  homme  se  présente  avec  une  tu¬ 
meur  du  volume  du  poing ,  placée  à  la  partie  moyenne  et 
supérieure  de  l’abdomen  ;  elle  présente  des  mouvemens 
très  -  sensibles ,  correspondant  parfaitement  aux  pulsa¬ 
tions  artérielles  ;  on  peut  la  comprimer  sans  déterminer 
de  vives  douleurs.  Le  malade  accuse  pour  cause  pre¬ 
mière  de  son  affection  un  coup  reçu  dans  l’abdomen ,  il 
y  avait  dix-huit  mois  au  moins.  Ces  divers  phénomènes 
font  croire  au  plus  grand  nombre  des  personnes  qu’il 
existe  une  anévrysme  de  l’aorte  ou  du  tronc  coe¬ 
liaque.  Quelques  temps  après  son  entrée  à  l’hôpital ,  le 
malade  succombe ,  on  l’ouvre  et  l’on  trouve  le  grand  épi- 
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plopn  roulé  sur  lui-même  ,  dur  et  squirreux,  formant  une 
masse  de  la  grossevir  du  poing,  placée  au-devant  du 
tronc"  coeliaque ,  qui  lui  communiquait  les  mouvemétis 
qit’ellé  êproüvaitpendant  la  vie.  La  dégénérescence  squir- 
reüse  peut  survenir  dans  toutes  les  parties  du  péritoine  ; 
mais  lé  grand  épiploon  paraît  Cependant  eii  être  plus  fré¬ 
quemment  le  siège,  n  faut  encore  ranger  parmi  les  dégé¬ 
nérescences  squlrreuses  du  péritoine ,  lès  transformations 
du  mésentère  en  une  masse  jaune ,  volumineuse,  ressem¬ 
blant  à  un  gros  pain  de  suif,  présentant  quelquefois  des' 
parties  idcérées.  M.  Broussais  a  rencontré  ces  altérations 
sur  plusieurs  soldats  qui  avalent  succombé  â  des  périto¬ 
nites  survenues  dans  les  pays  du  Nord. 

2."  Altérations  rencontrées  après  la  péritonite  chronique 
primitive.  —  Je  n’ai  point  vu  que  lés  altérations  que  nous 
allons  décrire  aient  été  notées  par  les  auteurs  ;  il  est  vrai 
qu’elles  sont  si  légères,  qu’ elles  oiit  pu  facilement  écliap- 
per  à  l’attention  du  plus  grand  nombre  des  observateurs. 
Cependant,  comme  elles  existent,  elles  méritent  d’être 
connues,  et  nous  allons  exposer  les  caractères  qui  les  fe¬ 
ront  remarquer. 

En  observant  avec  soin  le  péritoine  des  personnes  qui 
ont  succombé  à  une  ancienne  inflammation  de  quelque 
viscère  de  la  poitrine  où  dé  l’abdomen ,  il  n’est  pas  rare  de 
trouver  la  membrane  séreuse  du  ventre  parsemée  depetites 
taches  grisâtres  ,  disséminées  en  pkxs  oü  moins  grand 
nombre  sur  le  mésentère  et  le  grand  épiploon ,  et  presque 
jamais  sur  les  intestins  eux-mêmes;  examinées  avec  atten¬ 
tion  ,  on  reconnaît  qu’elles  Sont  formées  par  des  petits 
points  grisâtres  dont  le  nombre  et  le  rapprochement  dé¬ 
terminent  l’intensité  de  la  couleur  de  la  tache  :  aussi  pas¬ 
sent-elles  quelquefois  du  gris  au  brun  et  même  à  la  cou¬ 
leur  noire.  Si  l’on  détache  la  petite  portion  dé  péritoine 
malade  ,  on  ne  remarque  point  qu’il  ait  augmenté  nota¬ 
blement  d’épaisseur ,  mais  on  reconnaît  que  la  coloration 
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ne  se  borne  pas  toujours  à  la  superficie  de  la  membrane. 
Le  nombre  de  ces  petites  taches  est  trèsrvariable  ■,  quel¬ 
quefois  il  n’y  en  à  qu’une  ou  deux  sur  tout  le  péritoine  , 
d’ autres  fois  elles  sont  en  si  grand  nombre  que  la  mem¬ 
brane  en  est  toute  couverte.  Leur  largeur  varie  encore 
singubèrement  ;  elles  n’ont  généralement  qu’une  ligne  â 
uneligne  et  demie  d’étendue,  d’autres  fois  elles  formentune 
tache  isolée  d’un  pouce  de  largeur.  Le  grand  épiploon  , 
plus  encore  que  le  mésentère,  présente  cette  nuance  d’al¬ 
tération.  Si  la  quantité  de  ces  petites  taches  est  considé¬ 
rable,  on  remarque  alors  très-souvent  qu’il  est  un  peu 
roulé  sur  lui-même ,  que  ses  vaisseaux  sont  devenus  plus 
apparens  par  le  développement  qu’ils  ont  pris,  et  que 
dans  les  mailles  du  tissu  aréolaire  se  trouve  une  petite 
quantité  de  sérosité.  Souvent  encore  on  y  trouve  une 
foule  de  vésicules  jaunâtres  ,  du  volume  d’une  grosse  tête 
d’épingle  ou  un  peu  plus.  Ces  traces  légères  d’altération 
coïncident  constamment  avec  une  sécrétion  plus  abon¬ 
dante  de  sérosité ,  et  quoique  dans  tous  les  cas  d’ascite  on 
ne  les  rencontre  pas  ,  il  est  plus  que  probable  que  ces 
faibles  marques  d’irritation  déterminent  un  afflux  de  sé¬ 
rosité  quelquefois  considérable ,  dont  la  transparence  en 
général  n’est  point  troublée ,  parce  que  l’inflammation 
n’est  pas  assez  vive  pour  changer  complètement  le  mode 
de  sécrétion. 

Dans  les  hydropisies.  ascites  un  peu  anciennes  ,  il  n’est 
pas  rare  non  plus  de  rencontrer  un  épaississement  assez 
prononcé  de  tout  le  péritoine,  qui  présente  un  aspect 
d’un  blanc  mat  fort  remarquable.  Ces  légères  nuances 
d’altération  organique  méritent  d’être  prises  en  considé¬ 
ration  ;  elles  serviront  à  expliquer  commentla  sécrétion  de 
la  membrane  séreuse  se  trouve  augmentée  sans  cause  appa¬ 
rente  et  appréciable  ;  elles  tendent  aussi  à  détruire  l’opi¬ 
nion  qui  admet  que  les  hydropisies  ne  sont  en  général  que 
le  défaut  d’équilibre  entre  l’absorption  et  l’exhalation. 
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Chez  un  grand  nombre  d’individus,  succombant  à  la 
suite  de  gastro-entérite  chronique  très-prononcée ,  on  re¬ 
marque  sur  le  péritoine  un  certain  nombre  de  petits  tu¬ 
bercules  rangés  en  cercle  ou  en  ellipse ,  indiquant  tou¬ 
jours  l’ulcération  delà  membrane  muqueuse  sous-jacente- 
Cette  altération  ne  fait  éprouver  aucune  douleur ,  ni  ne 
détermine  aucune  sécrétion  marquée. 

(  La  fin  au  prochain  Numéro.  ) 


Sur  l’emploi  de  l’huile  de  térébenthine  dans  la  sciatique 
et  quelques  autres  névralgies  des  membres. 

Il  est  un  certain  nombre  de  maladies  dans  le  traitement 
desquelles  il  n’est  pas  facile  d’apprécier  l’influence  des 
méthodes  curatives  :  ce  sont  particidièrement  les  affec¬ 
tions  dont  la  nature  est  peu  connue ,  la  marche  irrégu¬ 
lière  et  la  guérison  incertaine  et  difficile  à  obtenir.  Aussi 
leur  thérapeutique  est-elle  encombrée  de  remèdes  ,  et 
même  de  spécifiques  réputés  infaillibles.  Nous  devons 
donc ,  pour  nous  préserver  de  l’erreur  ,  nous  montrer 
sévères  sur  l’admission  de  tout  moyen  empirique  et  sur 
les  preuves  de  son  efficacité.  Les  névralgies  peuvent 
"être  certainement  rangées  dans  la  classe  des  maladies 
que  je  viens  d’indiquer.  Depuis  assez  long-temps ,  l’huile 
essentielle  de  térébenthine  était  employée  par*  divers 
praticiens  pour  combattre  la  sciatique  ,  sans  cpie  ce  mé¬ 
dicament  fiit  généralement  adopté  et  regardé  comme 
plus  efficace  que  beaucoup  d’autres  mis  en  usage  dans 
les  mêmes  circonstances.  Dans  un  Mémoire  récemment 
publié  (i) ,  et  dans  lequel  il  est  rapporté  un  assez  grand 


fl)  Mémoire  sur  l'emploi  de  l'huile  de  térébenthine  dans  la  sciatique 
et  quelques  autres  névralgies  des  membres  ;  par  L.  Miirliiicl,  Ü.-M. 
Paris  ,  1823  j  de  78  pages.  Chez  Oahoii. 
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nombre  d’observalions  ,  M;  Mailinet  s’est  proposé  de 
démontrer  les  avantages  de  cette  huile  dans  le  traitement 
des  névralgies  des  membres  et  de  détej  miner  les  règles 
de  son  administration. 

Suivant  ce  médecin,  l’huile  essentielle  de  térébenthine , 
donnée  à  la  dose  d’un  scrupule  par  prise;  et  unie  à  un 
excipient  convenable  ,  commence  ordinairement  au  bout 
d’une  demi-heure  après  son  ingestion  ,  à  manifester  les 
effets  qui  lui  sont  propres.  Dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  ,  l’àrrière-bouche  et  l’extrémité  supérieure  de 
l’œsophage  deviennent  le  siège  d’une  chaleur  vive  qui 
ne  tarde  pas  à  se  communiquer  à  l’estomac  ,  aux  di¬ 
verses  autres  portions  du  tube  intestinal  et  dans  la  ré¬ 
gion  des  lombes  ,  tandis  que  toute  la  continuité  de  la 
cuisse  malade  est  prise  d’une  chaleur  semblable,  laquelle 
se  répand  particulièrement  le  long  du  trajet  du  nerf 
sciatique.  Piarement  on  voit  s’établir  de  sueur  générale. 
La  transpiration  du  membre  douloureux  n’est  point  en 
général  augmentée.  Il  survient  de  l’inappétence,  des 
rapports,  des  pesanteurs  d’estomac;  les  digestions  sont 
laborieuses.  Quelquefois  la  sécrétion  de  l’urine  est, 
plus  abondante  ,  d’autres  fois  son  émission  est  plus  dif¬ 
ficile  et  accompagnée  de  chaleur.  Ces  derniers  phéno¬ 
mènes  sont  loin  d’étre-  constans  ,  et  alors  même  qu’ils 
existent ,  ils  ne  sont  que  de  courte  durée ,  de  quelques 
jours  au  plus.-^  Administrée  depuis  deux  gros  jusqu’à  une 
once  par  prise ,  l’huile  essentielle  de  térébenthine  déter¬ 
mine  des  nausées  ,  des  vomissemens ,  des  coliques  ,  des 
chaleurs  intestines,  du  ténesme,  du  dévoiement  ,  et  dans 
certains  cas  une  véritable  gastro  entérite  accompagnée  de 
fièvre  plus  ou  moins  vive.  En  même  temps  ,  il  y  a  ordinai¬ 
rement  irritation  plus  ou  moins  forte  des  reins ,  des  ure¬ 
tères  ,  de  la  vessie  et  de  l’urètre  avec  dysurie  ou  même 
strangurie.  Ces  accldens,  portés  à  un  haut  degré  ,  n’ont 
lieu  que  lorsqu’on  administre  l’huile  de  térébenthine  à  des 
4.  .  q6 
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doses  très-élevées  et  sans  l’intermède  d’aucun  excipient. 
Dans  plusieurs  cas  où  deux  gros  ont  été  ingérés  en  une 
seule  prise  ,  les  divers  symptômes  d’irritation  ont  été  lé¬ 
gers  et  se  sont  dissipés  par  l’interruption  seule  de  l’usage 
du  médicament  au  bout  de  quelques  jours.  Chez  les  sujets 
nerveux  et  irritables,  il  peut  survenir  des  vertiges  ou  un 
état  d’ivresse  porté  même  jusqu’au  délire ,  une  cépha¬ 
lalgie  plus  ou  moins  intense  avec  rougeur  de  la  face  , 
<jui  paraissent  dépendre  en  partie  de  l’odeur  forte  et  pé¬ 
nétrante  de  l’huile  de  térébenthine.  Enlin,  le  passage 
de  cette  substance  sur  la  membrane  muqueuse  de  la  bou¬ 
che  peut  déterminer  des  phlyctènes ,  de  même  qu’on  la 
voit  produire  une  rougeur  vive  des  parties  intérieures 
sur  lesquelles  elle  est  appliquée.  Quelquefois  adminis¬ 
trée  à  très-haute  dose  ,  elle  n’est  suivie  de  presqu’aucun 
effet  sensible. 

On  prescrit  ordinairement  l’huile  de  térébenthine  com¬ 
binée  avec  le  miel ,  dans  les  proportions  suivantes  :  %  huile 
de  térébenthine ,  3  ij  ;  miel  rosat ,  5  jv.  On  donne  trois 
cuillerées  dé  ce  mélange  par  jour.  Il  est  important  de 
combiner  l’essence  de  térébenthine  avec  un  excipient , 
afin  de  prévenir  son  contact  inunédiat  avec  la  muqueuse 
gastro-intestinale  ,  etd’éviter  les  divers  accidensquipour- 
raient  en  être  la  suite.  Dans  le  même  but,  on  doit  faire 
prendre  aux  malades,  après  l’ingestion  de  la  térébenthine, 
un  verre  d’une  boisson  adoucissante  :  on  graduera  la  dose 
du  médicament  selon  le  degré  d’irritabilité  de  l’estomac. 
Le  miel ,  la  poudre  et  les  sirops  sont  les  excipiens  dont 
on  se  sert  avec  le  plus  d’avantage.  Le  mélange  d’huile  de 
térébenthine  et  de  miel  répugne  tellement  à  certains  ma¬ 
lades  qu’ilsne  veulent  pas  en  faire  usage.  M.  Martinet ,  pour 
masquer  la  saveur  âcre  de  la  térébenthine ,  et  pour  éviter 
le  vomissement  qui  en  est  quelquefois  la  suite ,  emploie 
les  formules  suivantes  :  %  jaune  d’œuf...  n."  j  —  Essence 
de  térébenthine...  3  iij  —  Sirop  de  menthe...  i  ij  —sirops 
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de  fleurs  d’oranger,  d’éther.,,  aâ..  §  j.  —  teinture  de  ca- 
nelle...  §  un  looch,  dont  on  prend  trois  cuil¬ 

lerées  par  jour  ;  on  ajoute  quelquefois  un  gros  de  lauda¬ 
num  à  cette  potion  ,  lorsque  l’estomac  supporte  difficile¬ 
ment  la  présence  de  l’huile  de  térébenthine. 

Ou  bien  ;  If  huile  de  térébenthine...  3  ij  —  gomme  ara¬ 
bique  en  poudre...  3  j  fî  —  sucre  pulvérisé...  §  f?  —  sirop 
de  fleurs  d’oranger...  §  j.  — s.  a.  un  opiat.  —  On  en 
prend  le  tiers  par  jour ,  en  trois  fois  ,  dans  du  pain  à 
chanter. 

Une  autre  préparation  recommandée  par  Cheyne  ,  qui 
lui  donna  le  nom  d’éther  térébenthiné  ,  consiste  à  faire 
distiller  à  plusieurs  reprises  et  à  un  feu  très-doux ,  Hes- 
sence  de  térébenthine  avec  partie  égale  d’alcohol.  Ce 
composé ,  que  Cheyne  donnait  depuis  un  gros  jusqu’à  une 
demi-once  en  l’unissant  au  miel  et  auquel  il  attribuait 
des  avantages  que  n’a  pas  l’huile  seule  ,  partage ,  suivant 
M.  Martinet ,  les  inconvéniens  de  celle-ci  ;  tels  que  d’oc¬ 
casionner  des  nausées,  du  dévoiement,  et  de  causer  du 
dégoût  au  malade  par  sa  saveur. 

C’est  dans  le  cas  de  névralgie  sciatique  que ,  toute  chose 
égale  d’ailleurs ,  l’huile  de  térébenthine  présente  le 
plus  de  succès.  Cependant  on  peut  y  avoir  recours  dans 
diverses  autres  névralgies  des  membres  supérieurs  ou  in¬ 
férieurs  ,  quelle  que  soit  la  durée  de  la  maladie ,  quelle 
que  soit  la  cause  qui  l’ait  produite  ,  pourvu  toutefois 
qu’elle  ne  dépende  ni  d’une  affection  organique ,  ni 
d’un  principe  constitutionnel  fixé  sur  le  nerf  sciatique, 
tel  que  le  vice  syphilitique  ;  car  alors  il  conviendrait  de 
débuter  par  un  traitement  mercuriel.  Quels  ipie  soient 
les  moyens  qui  aient  échoué ,  si  la  douleur  est  très-vive , 
si  le  trajet  nerveux  est  bien  dessiné,  si  les  paroxysmes  sont 
très-douloureux  ;  en  un  mot ,  si  la  maladie  revêt  tous  les 
caractères  prdpres  aux  névralgies  ,  les  chances-du  succès 
sont  des  plus  favorables, 
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Avan  t  d’administrer  l’huile  essentielle  de  térébenthine 
11  faiit  observer  s’il  n’y  a  point  d’irritation  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale  ou  de  l’appareil  urinaire  ,  et  les  com¬ 
battre  dans  le  cas  où  elles  existent.  Si  le  médicament 
donne  lieu  à  quelques-uns  des  accldens  énoncés,  Userait 
Indiqué  d’en  arrêter  l’usàge ,  et  l’on  prescrirait  les  moyens 
appropriés. 

Lorsqu’au  bout  de  huit  à  dix  jours  on  n’a  retiré  aucun 
avantage  de  ce  traitement ,  il  est  prudent  de  le  cesser , 
pour  ne  pas  s’exposer  à  produire  des  phlegmasies  gastri¬ 
ques.  Une  ou  deux  potions  suffisent  pour  reconnaître  son 
utilité  ou  son  Impuissance.  Lorsqu’à  la  suite  du  traite¬ 
ment,  il  reste  un  peu  de  douleur  dans  une  des  parties  du 
membre  malade ,  un  vésicatoire  volant  complète  la  cure. 

Quand  la  douleur  n’augmente  pas  sensiblement  lors  des 
exacerbations ,  et  que  la  pression  des  parties  doidoureuses 
ne  produit  qu’une  sensation  pénible  ,  il  peut  arriver  que 
ce  mode  de  traitement  ne  réussisse  pas.  Dans  le  cas  op¬ 
posé,  lorsque  la  pression  du  trajet  douloureux  faitnaîtré 
des  élancemens  rapides ,  le  succès  devient  plus  certain  , 
et  l’on  peut  espérer  une  guérison  solide.  Enfin ,  si  pen¬ 
dant  l’emploi  du  médicament  le  membre  malade  devient 
le  siège  d’une  sensation  de  chaleur  selon  le  trajet  du  nerf 
douloureux ,  il  est  rare  qu’il  ne  s’ensuive  pas  une  guérison 
prompte  ou  un  soulagement  marqué ,  quelle  qu’ait  été  la 
durée  ou  la  violence  de  la  maladie. 

L’huile  de  térébenthine  a  été  également  employée  à 
l’extérieur  ;  elle  agit  comme  excitant  et  rubéfiant  de  la 
peau  :  elle  peut  déterminer  un  érysipèle  si  l’on  per¬ 
siste  dans  son  application.  Cette  méthode  est  plus  suscep¬ 
tible  que  la  précédente  de  développer  de  la  céphalalgie 
et  autres  symptômes  nerveux,  à  cause  de  l’odeur  à  la¬ 
quelle  on  est  davantage  exposé.  Lés  guérisons  sont  beau¬ 
coup  moins  frqqiientes  que  par  l’usage  interne.  Pour  faire 
des  frictions  avec  l’essence  de  térébenthine,  on  doit/ 
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la  combiner  avec  de  l’axonge  ou  une  huile  aromatique  , 
et  même  y  ajouter  du  laudanum  liquide  de  Sydenham  , 
comme  dans  cette  formule  ;  %  huile  de  camomille.,,  §  ij 
—  essence  de  térébenthine...  §  j — laudaniun  liquide...  3  j. 
On  fait  des  frictions  le  long  du  r^embre  douloureux  plu¬ 
sieurs  fois  dans  la  journée. 

On  peut  employer  l’huile  de  térébenthine  sous  forme 
d’emplâtre  :  elle  ne  produit  alors  qu’une  simple  rougeur 
de  la  peau ,  quelquefois  accompagnée  d’une  légère  érup¬ 
tion  et  d’une  augmentation  d’exhalation  locale.  Ces  em¬ 
plâtres  doivent  être  appliqués  sur  les  régions  du  membre 
les  plus  douloureuses ,  et  là  où  le  nerf  est  placé  le  plus 
extérieurement,  vers  l’échancrure  ischiatique ,  sur  la  tête 
du  péroné ,  autour  du  genou ,  au  mollet ,  sur  la  malléole 
externe,  à  la  plante  du  pied.  Cette  méthode,  quoique 
suivie  de  quelques  succès ,  est  celle  qui  a  les  effets  les 
moins  heureux. 

Enfin  ,  dans  les  cas  de  névralgie  des  nerfs  lombaires;, 
que  l’auteur  donne  comme  synonyme  de  lumbago,  on  doit 
de  préférence  administrer  l’huile  de  térébenthine  en  lave¬ 
ment.  On  suspend  une  demi-once  de  cette  huile ,  unie  à  un 
jaune  d’œuf,  dans  une  demi-livre  de  décoction  de  pavot. 

.7’ai  extrait  presque  textuellement  ces  propositions  du 
Mémoire  de  M.  Martinet.  Ce  médecin  ,  comme  je  l’ai  dit , 
rapporteles  observations  dontil  les  a  déduitès.  Sur  trente- 
six  personnes  affectées  de  ^èlatlques  ou  de  névralgies  des 
membres  supérieurs ,  tant  aiguës  que  chroniques ,  et  trai¬ 
tées  par  l’huile  essentielle  de  térébenthine,  vingt-six  ont 
été  complètement  guéries ,  sept  en  ont  éprouvé  un  soula¬ 
gement  notable ,  et  chez  trois  seulement ,  dont  un  était 
affecté  de  coxalgie  mortelle ,  ce  traitement  a  échoué.  En¬ 
core  ,  dans  quelques-uns  de  ces  derniers  cas  ,  les  maiades 
se  sont-ils  refusés  à  subir  le  traitement  tel  qu’il  devait  être 
prescrit.  Certes  il  est  peu  de  médicamens  "qui  comptent 
en  leur  faveur  une  semblable  proportion  dé' succès,  sur- 
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tout  si  l’on  considère  que  les  succès  ont  été  obtenus  dans 
une  maladie  si  souvent  rebelle  aux  secours  de  l’art.  Mais 
en  supposant  toutes  les  observations  également  concluan¬ 
tes,  je  ne  crois  pas  que  cette  proportion,  établie  sur  un 
aussi  petit  nombre  de  faits ,  puisse  être  regardée  comme  la 
mesure  de  l’efficacité  du  médicament.  Il  est  doncprudent 
d’attendre  pour  accorder  à  l’huile  de  térébenthine  une 
supériorité  marquée  sur  les  autres  moyens  employés  dans 
le  traitement  des  névralgies  ,  qu’une  masse  imposante 
d’observations  en  ait  fixé  sans  contestation  les  avantages. 
Je  sais  que  plusieurs  praticiens  possèdent  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  d’exemples  de  réussites  qu’on  peut  ajouter 
à  ceux  qui  sont  consignés  dans  le  Mémoire  de  M.  Martinet. 
Mais  il  serait , utile  aussi,  pour  compléter  la  démonstra¬ 
tion,  de  rapporter  tous  les  cas  d’insuccès  et  les  expé- 
i-iencesl  faites  ,  en  mettant  en  usage  d’autres  méthodes 
curatives  ;  ce  que  Ton  oublie  presque  toujours.  On  ver¬ 
rait,  en  comparant  les  résultats,  ce  qui  appartient  en 
propre  à  la  méthode  de  traitement  par  l’huile  de  téré¬ 
benthine.  On  doit  un  peu  se  défier  des  succès  rassemblés 
par  le  hasard  ou  par  quelques  causes  d’illusions  assez 
communes  chez  les  auteurs  qui  s’occupent  de  recher¬ 
ches  empiriques  particulières.  On  peut  se  souvenir  de  ce 
qui  est  arrivé  récemment  au  sujet  du  baume  de  copahu , 
que  deux  médecins  des  plus  recommandables  préconisè¬ 
rent  dans  tous  les  périodes  et  ,ç|egrés  de  la  blennonhagie  : 
ils  citaient  beaucoup  de  faits  à  l’appui  de  leur  pratique  ; 
des  faits  non  moins  nombreux  ont  détruit  les  assertions 
trop  générales  qu’ils  avaient  avancées.  ayez  Arch.géii.y 
tora.  3,  pag.,  SgS).  Toutes  les  observations  rapportées 
par  M.  Martinet  n’entraînent  pas  à  un  même  degré 
la  Mnviction  sur  l’action  avantageuse  de  l’huile  de  téré- 
benlliine.  Mais  on  ne  peut  s’empêcher  d’en  reconnaître 
les  bons  effets  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Cela 
suffirait  pour  faire;  conseiller  l’usage  de  ce  médicament , 
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et  pour  prouver  riilillté  du  travail  de  ce  médecin  ,,  tra¬ 
vail  qui  d’ailleurs  se  recommande  par  d’autres  titres  » 
Quant  aux  diverses  propositions  émises  sur  les  circon¬ 
stances  où  l’on  peut  employer  le  traitement  par  l’huile 
essentielle  de  térébenthine,  sur  les  chances  de^succès  que 
présente  ce  traitement  dans  les  circonstances  indiquées  , 
sur  les  signes  de  l’influence  avantageuse  du  médicament , 
je  dirai  également  que  toutes  les  observations  ne  les  con¬ 
firment  pas,  et  que  le  nombre  de  celles  dont  ces  proposi¬ 
tions  sont  déduites  ne  suffit  pas  pour  les  consacrer.  Je  dois, 
encore  prévenir  que  tout  cè  qui  vient  d’être  exposé  ne 
s’applique  qu’à  l’usage  interne  de  l’huile  de  térébenthine. 
Les  deux  ou  trois  seules  observations  daris  lesquelles  la 
guérison  a  suivi  l’usage  externe  de  cette  substance  ne  sont 
nullement  concluantes.  Il  n’est  pas  prouvé  que  l’huile  de 
térébenthine  ait  eu,  dans  cés  cas,  d’autre  influence  que 
celle  qui  aurait  été  le  résultat  de  frictions  très-irritantes, 
de  la  peau. 

J’arrive  au  mode  d’aelion  de  l’huile  de  térébenthine.. 
Quand  les  observations  dont  les  détails  n’ont  pas  été 
présentés  avec  trop  de  concision ,  ne  le  prouveraient  pas 
évidemment ,  on  poiurrait  prononcer  qu’une  substance 
qui,  par  son  application  sur  la  peau,  est  susceptible  d’oc¬ 
casionner  un  érysipèle,  doit  déterminer  une  irritation 
plus  ou  moins  vive  de  la  membrane  muqueuse  gastro-in  ¬ 
testinale.  Cette  irritation ,  suivant  ses  divers  degrés  et  sui¬ 
vant  qu’elle  se  borne  à  l’éstomac  ou  aux  intestins ,  ou 
qu’elle  affecte  l’un  de  ces  organes  plus  que  l’autre ,  donné 
lieu  à  des  symptômes  variés  ;  mais  elle  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  constante.  En  outre ,  suivant  M.  Martinet  ■ 
il  se  manifeste  dans  le  membre  affecté  une  vive  sensation, 
de  chaleiu'  d’un  augure  favorable  pour  la  guérison.  Cette, 
sensation  particùlière  fait  présumer  à  ce  médecin  que  . 
riniile  de  térébenthine  a  une  action  spéciale  sur  le  nerf 
malade ,  et  par  une  irritation  nouvelle,  change  le  mode 
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d’irritation  existant.  Il  pense  que  l’influence  avantageuse 
de  cette  substance  ne  dépend  pas  d’une  action  sudorifi¬ 
que  ,  diurétique  ou  purgative ,  attendu  que  la  guérison  a 
eu  lieu  sans  qu’aucun  de  ces  effets  se  manifestât.  Il  combat 
avec  raison  l’opinion  de  M.  Barbier,  qui  attribue  les 
succès  de  l’huile  de  térébenthine  ,  dans  la  névralgie  scia¬ 
tique  ,  à  l’influence  que  ce  médicament  exerce  sur  le  cer¬ 
veau  et  sur  tout  le  système  nerveux  ,  et  qui  opère  un 
changement  dans  la  disposition  morbifique  des  nerfe  ;  ex¬ 
plication  tout-à-fait  vague  et  hypothétique.  Examinons  si 
celle  que  propose  M.  Martinet,  et  qui  est  énoncée  avec 
plus  de  précision ,  est  bien  fondée. 

On  ne  peut  se  refiiser  à  admettre  en  thérapeutlrpie  des 
inAlicamens  qui,  par  une  sorte  d’élection  agissent  plus 
particulièrement  sur  certains  organes  :  de  quelque  ma¬ 
nière  qu’on  les  introduise  dans  l’économie ,  ils  déter¬ 
minent  toujours  les  mêmes  effets;  mais  le  nombre  de 
substances  qui  jouissent  de  cette  spécificité  est  plus  res¬ 
treint  qu’on  ne  le  pense.  Parce  qu’un  médicament  donne 
lieu  à  quelque  action  dans  tout  l’organisme  ou  dans  une 
organe  plus  ou  moins  éloigné  de  la  surface  sur  laquelle  il 
a  été  porté ,  ce  n’est  point  une  raison  de  croire  que  les 
molécules  de  ce  médicament  vont  agir  directement  sur  les 
organes  où  semanifeste  cette  action,  comme  on  l’enseigne 
dans  quelques  traités  de  matière  médicale.  Dans  le  plus 
grand  riombre  de  cas  les  rapports  fonctionnels  ou  sympa¬ 
thiques  de  l’organe  sujet  de  la  médication,  ainsi  que  la 
condition  organique  particulière  où  se  trouvent  et  ce 
dernier  organe, et  les  parties  avec  lesquelles  il  a  des  rela¬ 
tions  ,  sont  la  cause  ou  plutôt  rendent  coiripté  de  l’effet 
obtenu.  Si  c’était  ici  le  lieu  de  développer  cette  idée,  je 
pouirais  prendre  de  nombreux  exemples  dans  les  effets 
produits  par  les  médications  stimulante  et  irritante  del’es- 
tomac  et  de  la  peau.  Pour  me  borner  au  sujet  qui  m’oc¬ 
cupe  ,  je  crois  que  la  sensaliout  particiilière  qui  h  Heu  dans 
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■  le  membre  malade ,  est  plutôt  l’effet  sympathique  de  l’ir¬ 
ritation  vive  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale, 
que  le  résultat  direct  de  l’absorption  de  l’huile  de  téré¬ 
benthine.  On  connaît  le  sen  timent  de  brisement ,  les  dou¬ 
leurs  qui  surviennent  dans  les  membres  inférieurs  lorsque 
la  muqueuse  gastrique  est  le  siège  d’une  irritation  ;  cet 
effet  n’a  pas  également  lieu  dans  lesmembres  thoraciques; 
or,  s’il  est  permis  de  raisonner  d’après  le  petit  nombre  de 
faits  que  fournltleMémoire.de  M.Martinet,  Jeferal  obser¬ 
ver  que  cette  sensation  de  chaleur,  qu’il  signale  peut-être 
à  tort  comme  le  signe  d’une  prochaine  guérison,  suit  l’in¬ 
gestion  de  chaque  dose  d’huile  de  térébenthine.  Dans  la 
plupart  des  cas  ,  l’ardeur  déterminée  dans  l’abdomen 
semble  se  propager  dans  le  membre  malade ,  qui  est  tou¬ 
jours  la  cuisse.  Le  même  effet  n’est  point  observé  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  névralgie  des  membres  thoraciques.  Ainsi, 
dans  la  vi.“  observation  où  il  est  mention  d’une  névralgie 
cubitale  coïncidant  avec  une  névralgie  sciatique  popli¬ 
tée  externe  ,  l’administration  de  l’huile  de  térébentliine 
occasionne  une  irritation  de  l’estomac  avec  la  sensation 
d’une  vive  chaleur  dans  la  cuisse  droite ,  qui  n’éprouva 
qu’un  soulagement  incomplet,  tandis  que  la  névralgie 
cubitale  fut  guérie ,  sans  qu’il  se  développât  de  sensation 
de  chaleur,  de  sueur,  ou  tout  autre  effet  particulier  sur 
le  bras.  Maintenant ,  pourquoi  cette  sensation  se  mani- 
feste-t-elle  exclusivement  dans  la  cuisse  malade?  L’état 
morbide  de  cette  partie  explique  sa  susceptibilité  parti¬ 
culière.  M.  Martinet  rejette  l’influence  de  l’irritation  de 
la  muqueuse  gastro-intestinale  sur  la  guérison  des  névral¬ 
gies  ,  parce  que ,  suivant  lui ,  des  médlcamens  capables  de 
produire  cette  irritation  n’ont  pas  le  même  succès.  «Te.  ne 
crois  pas  cette  assertion  tout-à-fait  exacte.  D’aljord,  iln.e, 
donne  pas  de  preuves  que  des  substances  aussi  irritantes 
que  l’huile  de  térébenthine  aient  échoué  dans  les  cas  qu’il 
a  observés  ou  dans  d’autres  analogues;  et  l’on  sait  que  des 
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affections  rhumatismales ,  qui  ont  tant  d’affinité  avec  lès 
névralgies  ,  et  que  ces  dernières  maladies  elles -mêmes 
sont  souvent  traitées  et  guérissent  quelquefois  au  moyen 
de  stimulans  de  la  muqueitse  gastrique.  Du  reste,  sans 
nier  d’une  manière  absolue  la  spécificité  de  l’huile  de  té¬ 
rébenthine  dans  le  cas  de  névralgie,  spécificité  qui,  je 
persiste  à  le  croire  ,  n’est  point  démontrée ,  je  suis  davan¬ 
tage  porté  à  attribuer  ses  effets  curatifs  à  l’irritation  de 
l’estomac  et  de  l’intestin.  Quant  à  la  question  de  savoir 
si  cette  irritation  est  dérivative,  ou  si  elle  détermine  dans 
fe  nerf  malade  un  surcroît  d’action  vitale  qui  le  dispose  à 
guérir;  tout  en  penchant  vers  la  première  opinion,  je 
pense  que,  d’après  les  données  actuelles,  cette  question 
ne  peut  être  décidée.  L’irritation  gastrique  et  la  guérison 
de  la  névralgie  sont  deux  faits  qui  ont  pour  moi  le  rapport 
de  la  cause  àl’effet ,  sans  que  j’aperçoiveblen  précisément 
ce  qui  établit  ce  rapport.  Raige-Delorme. 


Note  sur  un  cas  de  rétention  de  matières  fécales  survenue 
pendant  la  gestation;  par  M.  le  Lemazurier, 

médecin-consultant  de  l'Ecole  royale  de  Saint-Cyr. 

L’observation  dont  nous  offrons  ici  le  précis  nous  pa¬ 
raît  mériter  de  l’intérêt  sous  plus  d’un  rapport  :  les  exem¬ 
ples  de  rétention  de  matières  fécales  ne  sont  pas  rares, 
sans  doute ,  dans  l’histoire  de  l’art;  et  l’on  a  vu  cette, ré¬ 
tention  persister  pendantun  temps  plus  ou  moins  longsatis 
amener  des  accldens  graves ,  principalement  chez  des  su¬ 
jets  d’un  âge  avancé.  Dans  le  fait  que  noos  publions ,  l’on 
verra  une  femme  dans  la  force  de  l’âge  ,  en  proie  à  une 
constipation  opiniâtre  pendant  les  cinq  derniers  mois 
de  sa  grossesse  ;  :et  quoique,  tous  les  cas  de  constipation 
prolongée  n’âiént  pas  une  terminaison  aussi  fâcheuse  que 
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celle  que  nous  venons  d’observer,  nous  pensons  qu’il  est 
utile  d’en  signaler  les  dangers  pendant  la  gestation ,  et  de 
faire  connaître ,  par  un  exemple  nouveau ,  lés  efforts  sa¬ 
lutaires  de  la  nature  pour  conduire  à  bien  le  produit  de  la 
conception. 

Lé  8  juillet  dernier,  une  fenune  âgée  de  33  ans,  d’une 
taille  au-dessus  de  la  moyenne ,  d’un  tempérament  san-7 
guln  modéré ,  enceinte  pour  la  troisième  fois  et  parvenue 
au  septième  mois  de  sa  grossesse ,  vint  réclamer  nos  con¬ 
seils.  Cette  femme  qui ,  depuis  sa  jeunesse ,  avait  abusé  des 
purgatifs ,  et  qui ,  dans  l’état  ordinaire ,  était  quelquefois 
constipée  pendant  trois  semaines ,  avait  eu  deux  premières 
grossesses  très -heureuses ,  malgré  son  état  habituel  de 
constipation.  Sa  troisième  grossesse  s’était  annoncée  d’une 
manière  moins  favorable ,  et  depuis  trois  mois  les  selles 
avaient  cessé  entièrement ,  quoiqu’on  eût  cherché  ,  dans 
un  régime  lacté  et  rafraichlssant,  le  remède  d’un  accident 
qui  devait  par  la  suite  compromettre  les  jours  de  la  ma¬ 
lade.  Nous  la  trouvâmes  sans  fièvre.  La  langue  était  un 
peu  rosée  uniformément ,  le  pouls  un  peu  fréquent  etplu- 
tôt  faible  que  fort;  l’appétit  faible  ,  les  alimens  solides  fai¬ 
saient  éprouver,  après  leur  Ingestion  ,  de  la  dyspnée  et  du 
malaise  ;  le  ventre  était  fort  distendu  ;  les  mouvemens  du 
fœtus  se  faisaient  sentir  très-distinctement  et  avec  une  vio¬ 
lence  qui  souvent  incommodait  la  malade  ,  vers  l’hypo- 
gaslre  et  un  peu  à  droite  de  la  ligne  blanche.  A  la  hauteur 
de  l’ombilic  régnait,  de  droite  à  gauche  et  dé  haut  en 
has ,  une  tumeur  bosselée  ,  inégale ,  très-dure ,  dé  la  lar¬ 
geur  de  quatre  travers  de  doigts,  et  qui  était  formée  par 
des  matières  fécales  accumulées  dans  le  colon  trànsvërsé; 
aux  deux  flancs  l’on  sentait  des  tumeurs  semblables.  Le 
rectum  était  entièrement  vide,  la  matrice  déviée  en  avant.. 
Au-dessus  du  colon  transverse,  l’épigastre  se  montrait 
fort  distendu  par  des  gaz;  les  côtes  asternales  étaient 
écartées  les  unes  des  autres;  la  sécrétion  urinaire  naturelle. 
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le  ventre  sans  douleur  à  la  pression.  Cette  disposition 
des  viscères  abdominaux  avait  causé  une  dyspnée  et 
une  anx;iété  habituelles ,  insupportables  surtout  la  nuit  ;  la 
malade  éprouvait  des  insomnies  fréquentes  et  prolongées, 
et  des  défaillances  incomplètes ,  ainsi  que  des  douleurs 
lombaires ,  accidens  ordinaires  dans  la  grossesse ,  mais  qui 
avaient  ici  plus  d’intensité. 

Une  saignée  dubras  ayant  été  pratiquée  antérieurement 
à  notre  visite  ,  nous  nous  bornâmes  à  défendre  tout  ali¬ 
ment  solide  et  à  prescrire  le  lait  en  grande  quantité ,  l’eau 
de  veau  et  de  poulet ,  les  boissons  délayantes ,  les  lave- 
mens  émolliens  et  bulleux,  les  embrocations  de  même 
nature;  l’on  y  joignit,  d’après  l’avis  d’un  consultant  de 
Paris,  l’emploi  des  douches  ascendantes.  Ces  différens 
moyens  furent,  quant  à  la  constipation,  également  infruc¬ 
tueux  :  à  une  époque  si  avancée  de  la  grossesse,  c’est  le 
résultat  qu’on  devait  attendre.  Des  moyens  plus  actifs  au¬ 
raient  eu  des  inconvéniens  et  pour  le  foetus  et  pour  la 
mère ,  et  nous  crûmes  prudent  d’ajourner  tout  autre 
tentative  jusqu’à  l’acouchement ,  dont  les  suites  ne  pou¬ 
vaient  que  nous  inquiéter. 

Cet  accouchement  eut  lieu  le  1 1  septembre,  sans  pré^ 
senter  rien  de  particulier ,  et  dans  un  espace  de  temps 
assez  court ,  quoique  les  contractions  de  l’utérus  fussent 
faibles.  L’enfant  (  du  sexe  féminin  )  était  bien  conformé  et 
d’uïie  taille  ordinaire.  Aussitôt  après  l’expulsion  dli  fœtus, 
le  colon  transverse  changea  de  place  et  se  précipita  vers 
le  bassin ,  où  il  forma  une  saillie  considérable  ;  deux  autres 
saillies  existaient  dans  les  deux  flancs,  la  région  ombi¬ 
licale  était  souple  ,  le  rectum  absolument  vide.  Dès  ce 
moment ,  la  malade  commença  à  éprouver  de  l’insomnie , 
de  la  sensibilité  vers  les  points  de  l’abdomen  correspon- 
pondans  aux  matières  accumulées ,  des  douleurs  assez  vives 
dans  les  deux  flancs ,  de  la  cardialgie ,  des  besoins  fré- 
qùens  d’uririar.  Le  pouls  était  dur  et  serré,  sans  fréquence. 
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Turine'  naturelle.  Ces  divers  symptômes  allèrent  en 
augmentant  d’intensité  jusqu’à  la  fièvre  de  lait ,  dont  l’in¬ 
vasion  eut  lieu  le  i4  septembre:  en  vain  nous  cherchâmes 
par  la  diète,  les  lavemens  émoÙiens  répétés,  l’eau  de 
graine  de  lin ,  les  fomentations  émollientes  sur  l’abdomen, ■ 
les  bains,  les  suppositoires,  les  douches  ascendantes,  à 
faciliter  le  cours  des  matières,  tandis  que  par  des  appli¬ 
cations  de  sangsues  à  la  vulve  et  sur  l’abdomen  pratiquées 
dans  la  mesure  des  forces  de  la  malade,  nous  nous  ef¬ 
forcions  soit  de  rappeler  les  lochies  qui ,  sans  perdre  de 
leur  teinte  rouge  ,  avaient  diminué  en  quantité ,  soit  de 
faire  disparaître  les  premières  traces  d’une  péritonite  im¬ 
minente  ;  nos  efforts  n’eurent  pour  résultat  que  la  cessa¬ 
tion  momentanée  de  la  fièvre ,  le  dégorgement  du  sein 
sans  sécrétion  laiteuse,  et  le  retour  des  lochies  routes; 
Les  douleurs  abdominales  qui  avaient  diminué ,  reprirent 
bientôt  de  l’intensité. 

Cependant  des  besoins  répétés  d’aller  à  la  garde-robe 
se  faisaient  sentir  ;  les  matières  fécales  semblaient  s’en¬ 
gorger  dans  le  rectum  :  nous  profitâmes  de  l’absence  de  la 
fièvre ,  pour  prescrire  des  frictions  sur  l’abdomen  avec 
l’huile  de  ricin  et  le  calomel ,  des  lavemens  légèrement 
purgatifs  avec  le  miel  mercurlal  et  le  sulfate  de  soude ,  et 
à  l’intérieur,  quelques  cuillerées  de  sirop  de  fleurs  de 
pêcher  ;  ces  différens  moyens  ébranlèrent  la  masse  énorme 
accumulée  dans  le  gros  intestin,  et  procurèrent,  non  sans  : 
de  fortes  coliques ,  la  sortie  de  deux  à  trois  livres  de  ma¬ 
tières  compactes ,  brunâtres ,  et  d’une  odeur  forte.  Il  en 
restait  encore  une  trop  grande  quantité  pour  qu’on  pfit 
espérer  d’en  opérer  l’expulsion.  La  malade ,  épiiisée  par 
tant  d«  secousses,  éprouvait  des  défaillances  en  chan-- 
geant  de  position  ;  son  pouls  petit  et  fréquent  ne  prenait 
un  peu  de  force  que  vers  le  soir  ;  et  des  nausées  fréquentes, 
des  coliques  ,  le  météorisme  du  ventre  devenu  tel  que  les 
premières  tumeurs  formées  par  le  gros  intestin  avaient 
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disparu  sons  les  gaz  aceumulés  dans  tonte  l’étenclue  du 
canal  digestif,  la  sensibilité  extrême  des  parois  abdomi¬ 
nales,  la  rétention  de  l’nfine  causée  par  le  déplacement 
delà  vessie  qui  faisait  saillie  à  l’orifice  du  vagin,  la  chute 
de  l’utérus^  l’altération  des  traits  de  là  face,  la  diminu¬ 
tion  graduée  des  pulsations  artérielles ,  le  froid  des  extré¬ 
mités  ,  en  signalant  une  complication  à  laquelle  il  n’était 
plus  possible  d’opposer  que  des  moyens  insuflisans,  furent 
les  symptômes  observés  successivement  dans  cette  lutte 
pénible  ,  qui  se  termina  le  21  septembre  ,  par  la  mort  de 
la  malade. 

Autopsie  cadavérique^  vingt  heures  après  la  mort. — 
Emaciation  considérable  des  membres  et  de  la  face  ;  mé¬ 
téorisme  extrême ,  ecchymose  à  l’orifice  du  méat  urinaire, 
dont  les  parois  sont  phlogosées  et  recouvertes  d’un  caillot 
sanguin.  Les  parois  du  ventre  sont  très  -  amincies ,  les 
muscles  pâles  ;  le  péritoine  est  phlogosé  dans  toute  son 
étendue  ,  et  d’un  rouge  violacé  dans  la  portion  qui  recou¬ 
vre  le  gros  intestin  ;  un  épanchement  séro-purulent 
{ d’une  demi-pinte  à  peu-près)  occupe  les  parties  déclives 
de  l’abdomen  ;  des  fausses  membranes  recouvrent  diver¬ 
ses  portions  de  l’intestin  et  le  corps  de  la  matrice  ;  des 
adhérences  récentes  existent  entre  le  colon  ascendant  et 
la  portion  dvi  péritoine  adhérente  aux  parois  abdominales  ; 
le  foie  et  l’estomac  sont  refoulés  en  haut  ;  la  muqueuse 
gastriqiie  est  très-légèrement  phlogosée  et  dans  des  places 
circonscrites  ;  le  foie  est  dans  l’état  naturel  ;  la  vésicule 
biliaire  est  distendue  par  la  bile  ;  çe  flmde  colore  les  pai-- 
ties  enyirpnnantes  et  tapisse  la  muqueuse  de  l’estomac. 
L’intestin  grêle  est  médiocrement  enflammé  à  l’intérieur 
et  participe  au  météorisme  général. 

Ee  gros  intestin ,  à  partir  du  cæcum  jusqu’au  rectum 
exclusivement ,  est  le  siège  d’une  phlegmasie  intense  , 
syirtout  dans  sa  mèmljrane  péritonéale  ;  son  voliune  aug¬ 
menté  d’xine  manière  effrayante ,  présente  un  pied  dé  cir- 
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conférence  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  :  le- 
colon  transverse  se  portant  obliquement  de  l’hypocondre 
droit  à  la  région  iliaque  gauche  ,  fait  avec  l’S  du  colon 
dlfférens  circuits  qui  occupent  toute  la  partie  antériein-e 
de  la  cavité  abdominale  ;  la  fin  du  colon  est  déviée  à  droite 
et  a  entraîné  dans  le  même  sens  la  partie  supérieure  du 
recliuh.  Des  gaz  distendent  le  gros  intestin  ,  mais  il  est 
princlpalementrempli  par  des  matières  fécales  brunâtres  et 
endurcies  vers  lafin  du  colon  ,  d’une  couleur  moins  foncée , 
mais  toujours  compactes ,  vers  le  cœciun.Iie  poids  total  de 
ces  matières  s’élève  à  treize  livres  et  demie.  Le  rectum 
est  vide  et  dans  l’état  naturel.  La  matrice  est  d’un  blanc 
pâle  dans  son  tissu  propre  ;  sa  cavité  est  enduite  d’une 
couche  sanguinolente  qui  tapisse  aussi  le  vagin  ;  au-desr- 
sous  ,  la  muqueuse  offre  une  teinte  naturelle.  Ija  vessie , 
levenue  sur  elle-même  et.  déplacée  par  le  poids  des  ma¬ 
tières  fécales  ,  pèse  sur  la  paroi  supérieure  du  vagin.  Sa 
mjembrane  muqueuse  ne  présente  point  de  traces  de  phlo- 
gose  ,  si  ce  n’est  vers  l’orifice  Interne  du  méat  urinaire. 
Les  poumons  ,  refoulés  sur  eux-mêmes  par  suite  du 
météorisme  ,  sont  sains. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


De  la  Péripneumonie  inflammatoire ,  et  de  la  manière  la 
traiter ,  principalement  par  le  tartre  émétiqiiè  ;  par 
Rasori.  (  n.™“  et  dernier  article.  ) 

Ici  M,  Rasori  traite  de  l’état  pathologique  des  organes 
de  la  poitrine  après  la  mort.  Un  très-grand  nombre  de 
dissections  lui  pntfourni  les  moyens  de  faire  des  réflexions , 


justes  sur  les  principales  altérations  qu’on  observe  dans 
le,  thorax  ,  telles  que  rhépalisation  ,  les  pseudo-membra¬ 
nes  ,  rhydroîhorax  ou  épanchement  de  liquide  dans  les 
cavités  de  la  poitrine ,  et  l’hydropisie  du  parenchyme  qu’il 
nomme  hydro-poumon.  Nous  serions  entrés  dans  les  dé¬ 
tails  intéressans  que  donne  l’auteur,  si  nous  n’étions  re¬ 
tenus  dans  les  hmites  qu’impose  un  Journal.  Au  reste  , 
tout  ce  que  dit  M.  Ptasori  sur  ce  sujet  est  connu.  J’obser¬ 
verai  seulement  que  son  opinion  sur  l’hydro-poumon  est 
que  cette  altération  a  lieu  plus  fréquemment  qu’on  ne 
pense.  Dans  cet  état,  dit-il,  l’organe  pulmonaire  a  reçu 
une  grande  augmentation  de  folce  organique. 

D’après  ce  que  j’ai  dit,  continue  M.  Rasori ,  sur  ma  ma¬ 
nière  simple  et  heureuse  de  traiter  la  péripneumonie ,  on 
s’apercevra  que  je  ne  fais  aucun  cas  de  beaucoup  de  pré¬ 
ceptes  de  la  pratique  ordinaire,  et  que  même  je  les. crois 
nuisibles.  Je  ne  conseille  pas ,  par  exemple ,  l’application 
des  Vésicatoires  au  côté  douloureux  pour  diminuer  la  dou- , 
leur,  ni  à  toute  autre  partie  du  corps  pour  faire  réyid- 
sion ,  comme  le  font  des  médecins  qui  croient  que  cet  effet 
est  presque  aussi  sur  que  celui  de  faire  boursouffler  la 
peau,  seul  phénomène  qu’on  peut  tout  au  plus  en  at¬ 
tendre.  Ces  médecins  pourraient  très-aisément  se  con¬ 
vaincre  de  cette  vérité,  s’ils  voulaient,  dans  quelques  cas , 
abandonner  leur  pratique  pour  observer  des  faits  qui  leur 
en  prouveraient  l’inutilité  (i).  J’ai  encore  bien  moins  de  foi 


•  Cl)  L’emploi  des  vésicatoires  pendant  plus  de  quinze  ans  ,  ta  ut,  dans  les 
hôpitaux  qu’en  ville,  dans  un  très-grand  nombre  de  péripiieumonies  avec 
ou  sans  douleur  ,  m’a  convaincu  que  M.  Rasori  est.dans  l’erreur  sur  la 
force  d’action  des  cantharides.  Ou  ne  peut  douter  qu’elles  ne  soient  un 
moyen  puissant  de  seconder  l’action  du  tartre  stibié ,  et  qu’elles  ne  con¬ 
tribuent  à  épargner  des  évacuations  sanguines.  Un  de  leurs  effets, prompts 
et  sensibles  ,  c’est  de  calmer  la  douleur.  J’eii  ai  constamment  obtenu  du 
succès,  dans  l’état  même  do  très-forte,  inflammation.  J’aurai  occasion  de 
m’étendre  sur  l’usage  de  ce  précieux  médicamtul,  dans  une  autre  cir- 
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à  ..toutes  les  applicatipns  dites;  émoliicntes  ,  ingîsivps.  ;qa- 
autres  qu’on  trouve  indiquées  avec  grand  détaiJL  dânS;  les 
livres  de  médeciue ,  et  qu’on  vante  même  dans  la,  pra-; 
tique  journalière  ,  quoiqu’elles  n’aient  pas  pliiç  de  valeur 
que  les  sachets  de  çendi'es  chaudes  et  les  cataplasmes  de 
farine  dehled  de  Turquie,  remèdes  que  le  peuple, emploie 
dans  les  campagnes  du  iVïllanais.  Je  blâmerais,  moins  ces. 
applications  locales  ,  si ,  par  le  trop  de  confianceiqueleur 
font  accorder  l’exemple  et  l’habitude ,  elles  n’àvaieut  rin- 
convénient  grave  de  faire  perdre  le.  temps  précieux  qu’on 
passe  à  en  attendre  quelques  effets  ;  et  commè  dahsdes 
cas  graves,  ces  effets  n’ont  pas  Keu ,  le  médecin  se  ,trouve 
dans  la  pénible  situation  de  faire  saigner  le  malade  souvent.  ' 
trop  tard.  La  pratique  journalière  prouve  que  Ce  que  je 
dis  est  plus  fondé  qu’onne  le  pense  vulgairement.  ,  v 
Je  n’accorde  pas  plus  de  confiance  à  tous  '  les  remèdes 
qu’on  dit  propres  à'  câliner  la  toux,  faciliter  l’expcctOT 
ration.,  etc.  ;  tous  effets  imaginaires  que  les  médecins 
n’ont  appuyés  sur  d’autres  preuves;  de  i’expérience 
dans  les  traités  de  matière  médicale ,  .que*  sûr  la  gué¬ 
rison  spontanée  des  pérlpneumonies  légères ,  ou  des 
graves  dans  lesquelles  ils  avaient  en  rnême  temps  em-. 
ployé  la  sïilgnée,  seulreinède  qui  ait  produit; du-  succès'^ 
quoiqu’en  aient  dit  les  mauvais  observateurs  qui  epiont 
ajttribué  une  partie  aux^substauces  oléagineuses,  mucllagiè, 
neüses,  laxatives,  chapbo'rétlques,  et  à  tant  d’autres  remèdes 
de  très^pcu  de  valeur.  Malheureusement ,  dans  je  igrând 
.  nombr  e  de  mé,dicamens  qu’on  emploie  ordinairement,  il  y 
en  a  qui  sont  vraiment  nuisibles  ,  tels  què  l’opiuîniÆt  de, 
camphre.  Le  premier,  s, e,  donne  ,  dit-on  ,  pour  calmer  la 
douleur,  et  l’autre  pour. combattre  la  nature  de  la, màr- 


constance.  Ce  qtte  je  jints  assurer,  c'e.sl 

BcrVé'qu'il  ffa-.iiqisiblc;à  .la  sccrélion  et  à  récoujcm.ent  «le  l’unni'.  . .  . 
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ladie  qu’on  suppose  putride  ou  maligne.  H  est  pourtant 
vrai  de  dire  que  les  écrivains  en  médecine  pratique  qui 
sont  observateurs  ,  ne  conseillent  l’usage  de  ces  deux 
substances,  et  surtout  de  l’opium,  qu’avec  beaucoup  de, 
réserve.  Dans  ces  derniers  temps  On  avait  rangé  parmi  les 
maladies  asthéniques  les  péripneumonies  vulgairement 
appelées  fausses ,  celles  dites  malignes ,  et  même  célles 
qui  sont  fortement  inflammatoires ,  lesquelles ,  disait-on  , 
passent  à  l’état  asthénique  lorsqu’elles'  sont  arrivées  à  une 
certaine  période  ;  et  au  lieu  de  respecter  la  réserve  que 
mettaient  les  anciens  praticiens  à  employer  l’opium  ou  lé 
camphré ,  oh  a  vu  les  partisans  de  cette  doctrine  en  pro¬ 
diguer  l’usage,  ne  s’étayant  souvent  que  de  l’autorité  dé 
ceux  qui  pensaient  comme  eux. 

On  me  demandera  peut-être  si  je  nie  entièrement 
qu’on  puisse  admettre  des  péripneumonies  asthéniques. 
Si,  sous  cette  dénomination,  on  entend  les  péripneumo- 
ries  fausses  ou  malignes  dont  je  viens  de  parler,  dans 
lesquelles  les  partisans  des  anciennes  doctrines  n’ont  pas' 
pu  s’empêcher  de  reconnaître  une  certaine  durée  d’état 
inflammatoire  réel,  je  soutiens  qu’elles  ne  le  sont  pas, 
quoique  d’autres  causes  que  celles  qui  produisent  la  périp¬ 
neumonie  ordinaire,  les  fassent  paraître  d’une  nature  dif¬ 
férente.  il  ne  peut  y  avoir  entre  les  péripneumonies  ma¬ 
lignes  et  celles  qui  sont  simplement  inflammatoires  d’autre 
différence  que  celle  qui  existe  entre  le  typhus  et  la  synoqué  ; 
et  je  démontre  tous  les  jours  par  les  faits  tirés  de  la  mé¬ 
thode  curative  que  j’emploie  ,  que  cette  différence  n’est 
^as  dans  la  diathèse  ,  mais  seulement  dans  lé  degré  de 
-force  de  la  maladie,  et  dans  qtielqu’autre  circonstance 
dont  l’explication  n’ajouterait  rien  à  ce  que  j’avance.  ’ 
Les  péripneumonies  fausses  ne  sont,  selon  moi,  que 
-  les  vraies  avec  diathèse  moins  intense  et  avec  des  symptô¬ 
mes  d'une  gravité  qui  n’estpasproportionnéeàla  diathèse, 
et  qui  dépendent  d’altérations  locales ,  anciennes  ou  rér; 
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centes ,  ayant  leur  siège  au  poumon  ou  dans  quelqu’autre 
organe  de  la  cavité  thoracique.  De  là  vient  ^’un  traite¬ 
ment  très-actif  ne  convient  pas  pour  les  coinhattre  comme 
lorsque  les  inflammations  sont  simples  ,  quoique  niéine 
aVec  des  symptômes  graves. 

Ayant  observé  que  les  deux  variétés  de  la  péripneu¬ 
monie  dont  je  viens  de  parler  ne  sont  jamais  de  diathèse 
asthénique  ,  il  me  resterait'  à  expliquer  si  on  peut  recon¬ 
naître  l’asthénie  dans  certaines;  fièvres  pernicieuses  qui  , 
étant  rémittentes ,  présentent  l’aspect  dé  la  péripneü- 
monie  ,  èt  peuvent  faire  commettre  des  erreurs  irrépa¬ 
rables.  Mais  comme  la  nature  de  ces  maladies  diffère  de 
celle  de  la  péripneumonie  inflammatoire  ,  je  me  réserve 
d’en  parler  lorsque  je  traiterai  desfiè\Tes  pernicieuses. 

Je  joins  à  ce  mémoire  un  tableau  des  péripneumonies 
■que  j’ai  traitées  dans  mes  cliniques  civile  et  militaire. 
Comme  j’avais  «ne  division  de  malades  de  chaque  sexe 
dans  l’hôpital  civil  ,  j’observe  que  les  deux  tiers  à-peu- 
près  des  péripneumonies  proviennerit  dé  la  division  dès 
hommes  et  le  reste  de  celles  des  femmes.  Le  nombre 
total  de  ces  maladies  a>>  été  recueilli  pendant  les  an¬ 
nées  1808,  i8og  et  jusqu’au  i. septembre  i  810.  Quoique 
les  péripneumonies  de  l’hôpital  militaire  soient  en  bien 
moindre  quantité  que  celles  de  l’hôpital  civil ,  elles 
m’ont  paru  sttffisanlés'  pour  en  faireune  comparaison. 

Personne  ne  doute'  sôrèmerit  que  la  péripneumonie 
en  général  ne  soit  une  dés  maladies  les  plus  fréquentes  et 
lès  phis'remarquables  j;*soit!pcndant  son  icbiirs  aigu.,  soit 
lorsqu’elle  produit  tiu  commencement  de  lésion  pulmo¬ 
naire.  Je  ne  m’éloignerais  peut-être  pas  beaucoup,  de  la 
vérité  si'  je  disais  que  là  péripneumonie'  comparée  à  la 
totalité  des  autres  maladies  connues  dans 'ce  pays  ■,  est, 

•  pour  le  npmbî'c comme  un  à .di?t,:Cétttf.  proportion  est 
'  très-forte ,  %■  péripneumonie  n’étaht  'jsas  ■  tiriez  maladie 
contagiensc  cl  prôvciiant  ■seulement  des  variations  de  l’at- 
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mosphère  ou  de  qiielqu’autre  cause  particulière  dépen¬ 
dante  de  Tétat  social.  Il  est  donc  avantageux  de  recherr 
.  cher  autant  que  possible  jusqu  à  ,  quel  ;  point  varier  la 
mortalité  causée  par  cette  maladie.  Je  n’ai  pas  cru  rencoü- 
trer  une  occasion  plus  favorable  à  l’exécution  de  ces  rcr 
cherches  que  celle  de  deux  étahlissemens  cliniques  ^ui , 
■à  la  même  époque ,  se  trouvent  dans  les  mêmes  circon¬ 
stances,  c’est-à-dire  dans  la  même  ville  etsoumis  au  même 
service  médical,  mais  qui  cependant  diffèrent  grande¬ 
ment;  quant  à  la  qualité  des  malades  ,  en  ce  que  dans 
.l’im  cé  sont  des  soldats  de  la  garnison ,  et  dans  l’autre  des 
gens  de  la  campagne  du  Milanais  ,  population  qui  four- 
,  nit  beaucoup  de  malades  à  rhôpital,  civil.  .  1,"  - 

Le  nombre  de  morts ,  recueilli  dans  les  deux  hôpitaux 
pendant  le  même  espace  de  temps,  offre  une  différence 
notable  dans  le  tableau  :  la  clinique  civile  présente  à-peu- 
près  vingt-deux  sur  cent ,  tandis  que  la  clinique  mili¬ 
taire  ne  donne  que  quatorze  sur  cent.  Cetté  différence 
de  huit  sur  cent  est  trop  forte  pour  qu’il  ne  soit  pas  es- 
rsentiel,  d’en,  rechercher  les  causés.  Les  premières  sont 
•  l’état  de  vieillesse ,  la  coexistence  dé  maladies  chroniques 
-avec  celle  pour  laquelle  les  individus  entrent  à  la  clini- 
ique  ;  telles  que  la  pélagre,  les  scrofules,  rhéinbplysie 
tuberculeuse,  la  grossesse  ,  l’état  de.  nouvelle  accou¬ 
chée  ,  etc.  On  voit  que  la  plupart  de  ces  causes  ne  peu¬ 
vent  se  trouver  dans  un  hôpital  militaire  :  cependant ,  ri¬ 
goureusement  parlant,  à  l’exception  des  malades  âgés  et 
des  fenimes ,  et  quoiqu’on  ne  choisisse  pour  la  vie  mUi- 
-taire  que  deshommes  bien  portans ,  il  se  déclare  pourtant 
assez  souvent  des  maladies  léntes  dans  cette  .classe 
d’honunes ,  durant  le  service.  Le  nombre  des  morts,  de 
péripneumonie,  dans  la  chnique  mihtaire,  doit  doncaug- 
mentér  par  ces  causes ,  çe  ijpi  compense  en  grande  partie 
les  pertes  ^qui ,  par  les  mêmes  circonstances ,  ont  Heu  plus 
xommimément  dans  la  clinique  civile.’Les  médecins,  qui 
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ne  croiraient  pas  à  la  nature  inflammatoire  de  la'  pëfip- 
nemnonie  ,  ajouteraient  peut-être  aussi  aux  causés  de  là  " 
plus  grande  mortalité  en  général ,  la  privation  des  aliméns 
ou  leur  mauvaise  qualité,  ainsi  que  celle  du -vin ,  oii  bien  ■ 
le  froid  des  Salles  qui,  dans  l’hôpital  civile  ne  sont  fas  ' 
réchauffées  par  des  poêles.  Pour  détruire  ces  objections  , 
il  suffira  de  dire  que  la  diète  la  plus  rigoureuse  ët  l’air  Ife 
moins  ré'chauflFé,  sont  pour  moi  des  conditions  ésseh- ' 
tielles  au  traitement  des  péripneumonies  ,  conditions-  que 
j’ai  le  plus  grand  soin  de  faire  remplir,  même-péndant  la  ' 
convalescence  des  malades  dans  les  deux  cliniques.  On  ne 
peut  donc  rien  objecter- de  juste  sous  ce  rapport.  Çé  que 
je  dis  de  l’influence  dés àlinttens  et  du  vin  sür  les  malades 
est  ^plicable  aux  habitahs"des  campagnés  bien  portahs ,  ‘ 
chez  lesquels  la  privation  dés  bons  alimens  et  du  vin  n’est 
jamais ,  d’après  ma  manière  dé  voir,  une  causé  ^i  rende’ 
les  péripneumonies  inflammatoires  plus  mortelles.  Si  on 
observait  aussi  que  le  genrè  de  vie  dù-cidlivatéur  l’expose 
davantage  aux  mauvais  effets  des  intempéries  de  l’airi  jë; ' 
répondrais  que  cette  cause  rendrait  bien  râisôn  dé  la  £fé-  ^ 
quence  plus  grande  de  la  péripneumonie,  mais  non  d’une 
mortalité  si  grande.  J’observerai  en  outre  que  la  vie 
même  du  soldat  en  garnison  chez  nous  n’est  pas  comme 
cellede  ceux  qui  sont  logés  chez  les  particuliers  ries  exer-  ’ 
cices  journaliers  qu’on,  lui  fait  faire  pour  l’haJjituer  au 
mauvais  temps  et  à  la  fatigue ,  ne  le  disposent  pas  pour¬ 
tant  davantage  à  la  péripneumonie,  et,  d’après  cela ,  ces 
mêmes  causes,  auxquelles  est  exposé  l’homme  de  la  cam¬ 
pagne,  ne  doivent  pas  produire  plus  d’effet, 

P.our  se  rendre  compte  de  laplus  grande  mortalité  dans  la 
clinique  civile  j  il  faut  recourir  aux  explications  suivantes: 
Consulter,  s’il  se  peut ,  la  mortalité  des  péripneumoniques 
rangés  selon  la  gravité  de  4a  maladiè^  et  admettre  que 
l’activité  de  la  niéthode  curative  a  été  proportionnée  à  la 
violence  du  mal.  J’ai  imaginé ,'  à  cet  effet,'  de  ranger  les. 
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péripneumonies  d’après  le  nqmbrre  des  sa,ignées  faites  du-  * 
rantleséjqur  dumaladeàlaclmiqiie,  y  comprenant  celles 
qui  ont  été  .feites  ayântson  entrée,  cequ’on  peut  savoir  aisé- 
iqeqt;en*interrpgeant  le  malade  pu  ceux  qui  l’accompa-  ■ 
gnent',  pu  même  en  examinant  les  bras.  Le  nombre  des 
saignées  peut,  généralement  parlant,  servb'd’ espèce  de 
mesure:  pour  cpnnaître  la  violençp  de  la  maladie.  Poitr 
moi  surtout  c’est  une  mesure  exacte ,  autant  cependant  que  . 
cela  se  peut  dans  de  pareilles  circpt^taiiGes.,  En  employan  t, 
de  la  manière  que  j’ai  indiquée  plus  }iaut ,  les  agens  Contre- 
stynulans,  leurs  effets  me  servent  aussi  à  mesurer,  là  diar- 
thèse  ;  pt  comme  j’ai  la.  C0.atum,e  constapte.de  m’arrê¬ 
ter  pu -de  GOnfinuer  à  faire  saigner -selon  que  Cette  mesure 
m’ep..  •..Indique  le  besoin,  pn’jCqnpeyra  aisément  que  le 
npmi)ye;4es  saignées  doit  luirméme  servir  de  mesure  pour  , 
la  diathèse ,  de  la  même  manière  qu’elle  est  mesurée  par 
la  quantité  de  force  contre'r-stimulanfo;  empioyéej;;  : .  ,  ; 

En  obseryanl  ce  tableau,  on  doit  fajreatlèntion  à  queb.  > 
ques  cas ,  qui ,  quoique  assejs-grayesi,  forent;  traités ,  d’a-  > 
prèsma  méthode ,  avéc  des  doses  abondantes  de  remèdes 
contrer-stimulans ,  afin  d’endénipntrer  leisuceès,  Sansem-  - 
ployer  aucunement  la  saignées  J’ài  compris  ces  cas  parmi  ! 
qitelques  autres  simples  qui  occupent  .la  première  ligne  i 
du  tableau ,  et  qui  n’ont  produit  aucune  raortali té , > comme  > 

je,vais  rexpliquer.  ;  ;  .  !  i  . 

I Les  péripneumonies  <  traitées  sans  saignées  ;  dans  la  . 
cliniquecivile,  présententunemortàlité  de  plus  de  quatorze 
pour  Cent,  tandis. qüe  celles  combattues  de  la  même  ma- 
nière  dans  la  clinique  militaire  n’en  ont  pâs  eu;  et  quoi-  , 
que  ces  maladies  ne  soient  pas  en  aussi  igrand  nombre 
dans  cette  dernière  clinique ,  elles  peùvènt  pourtant  sufo  > 
fire  pour  soutenir  la  comparaison.  Mais  puisque  de  toutes 
ces  péripneumonies  la  plupart  sont  légères  j  et  quelques-  ; 
unes  assez  violentes  pour  que ,  dans  la  pratique  ordinaire,  * 
on  eût  pratiqué  la  saignée ,  à  laqiielle  j’ai  suppléé  par  une  ' 
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force  contre-stimulante  proportionnée  à  la  diathèse, 
comment  pourrons-nous  expliquer  la  mortalité  qui  a  eu 
lieu  seulenvent  dans  la  clinique  civile?  J’en  trouve  la  raison 
dans  une  circonstance  particulière  à  l’hôpital  civil;  -c’est 
qu’on  y  envoie  souvent  les  malades  lorsque  la  péripneu¬ 
monie  a  déjà  fait  des  progrès,  qu’elle  a  été  négligée,  etque 
quelquefois  meme  les  malades  sont  presqu’à  l’agonie  : 
alors  il  n’estplustempsd’ entreprendre  le  traitement ,  puis¬ 
qu’ils  meurent  peu  de  temps  après  leur  admission.  Il  m’est 
même  arrivé  de  ne  voir  que  le  cadavre ,  le  malade  étant 
mort  avant  la  visite.  Cette  circonstance  malheureuso  ne 
peut  avoir  lieu  à  la  clinique  militaire,  parce,  que  les  chi¬ 
rurgiens  des  régimens  administrent  promptement  les  pre¬ 
miers  secours  ;  et  les  militaires  dont  la  péripneumonie 
est  grave,  n’ayant  pas  été  négligés,  sont  plus  susceptibles 
de  guérir.  La  vie  du  soldat,  est  donc ,  sous  ce  rapport  > 
plus  soignée  que  celle  du  cultivateur  et  même  de  l’artisan 
de  ville,  qui,  se  décidant  tard  à  entrer  à  l’hôpital ,  sont 
souvent  victimes  de  leur  négligence.  On  pourrait  expliquer 
aussi  !  par  d’autres  causes,  comment  les  malades  delà  cam¬ 
pagne  et  même  de  la  ville ,  atteints  de  péripneumonie  .pu 
d’autres  maladies  graves ,  vont  seulement  rendre  les  der¬ 
niers  soupirs  à  l’hôpital;  mais,  pour  le  présent,  je  me 
bornerai  à  en  faire  l’observation, 

.  2.°  La  mortalité,  considérée  en, masse  dans  la  clinique 
civile,  est  un  peu  plus  de  cinq  pour  cent,  et  dans  la.cli- 
nique  militaire ,  elle  n’arrive,  pas  à  trois  pour  cent ,  quoi¬ 
que  même  on  ,y  reçoive  des  hommes  chez  lesquels  la  pé¬ 
ripneumonie  s’est  déclarée  lorsqu'ils  étaient  atteints  d’ime 
autre  affection,, et  qu’ils  entraient  à  la  clinique  étant  éva¬ 
cués  d’un  autre  hôpital.  Les  diverses  histoires  des  mala¬ 
dies  traitées  dans  les  deux  cliniques  ^  que  j’ai  toujours  soin 
.de  recueillir,  attestent  bien  plus  fortement  ce  que  j’avance 
que  le  résumé  de  cès  mêmes  histoires  qui  forme  le  ta-s 
bléau., 
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r  ^3.”  Si'oîi  examine  sons  tpiis  leurs  aspeetsles  péripheu- 
irioniés  pour  lesquelles  il  fut  fait  dé  trois  à  neuf  saignées  , 
'on  fccdnnaît  icpié  le  nombre  des  morts  est  le  plus  petit ,  si 
••cc  n’qs'l’  lé  n.“  6  et  le  n.®  g  de  la  clinique  civile ,  où  ôn 
rë'm&ipi&qùë  l'è  nombre  des  morts  est  plus  grand  ;  et  si  on 
¥Qm|ia"f  e  la  mortalité  par  coionnfe  d’une  cliniqué  à  l’autrè, 
bWiÿbuVèra'tjué  la  mortalité ,  dans  la  cliniqué  civile ,  excède 
l6dfbiifs''bëHë  dé  la  clinique  militaire.  Cela  déniontre 
quéj  dafi's  tous  les  divers  degrés  de  péripneumonie,  la 
lùdkàiitë  iie  doit  pas  être  attribuée  seulement  à  la  gravité 
d'é  Küïàlâdlè'',  qui  mêrae ,  dahs  le  principe ,  était  au-dessus 
dcs'^i^(^s.biircçs  de  l’art ,  mais  encore  à  la  négligence  du 
tîailéineWt  dàtis  les  prémiérs'joùrs  de  lamaladie. 

•  ™ieux  vérifier  ce  que  je  dis,  on  peut  prendre 

le  'tbtaï  des  péripneùmohlés ,  depiiîs  la  troisième  saignée 
jiisIlii’À  i'a  n’euvi'ème ,  bàléuiér  la  mortalité  dé'  ce  total; 
ï^dur  ta  clinique  civile;  éllë  est  d’à-peu-près' trente-trois  sur 
cértfj'ét  pour  ta''cliniqùe 'militaire V  dé  seize  sué  centl  La 
ïriôîïàlltl  rëSpôctiéé ,  èàléiiléé-éfi  'tti'àssé’,- eSt  dc  Seî^e'  sur 
trëStè-iÿois  ;'c-ëiîiS-diré‘  dôùb^  danslà  Cliiliqùédivilevçe 
iptl'ëiii’ùn'è'flilïééénce  trèS-^à  '  \  >0  ' 

'’ê}  Sîar6iîs''jjréùotts  maintenant  les  péripneùiùoùîes  lés- 
plùs'  gra^ééOàÜs  les  dettx  cliriiques ,  qui  sbüt'  célles'dé  dis 
saignées  et  au-dessous ,  nous  irbùvods  dans  Cliaqaeéôlônùéf 
dùHliblcaü  ôli'éès' maladies  sont  nôtéës,  que  le  nombre- des 
inlirt’s'  ëxrcèdé"  presque  constamment  celui  dès  giiëris ,  et 
hdîS  ilôiiS  àpërcevTons  en  'ôùtré  dû; contraire  dé'''cé;qüë 
riôùs  avons’  rècnnhu  ai^  ni®  4  ;'  c’ést-à-dirè  qu’entré  là 
mortalité  des  deux  cliniquès  il'n’y  a  pas  Cette  dlffétènée- 
qui  nous  a  paru  exister  dans  le  Cas  précédenti  POnr  irtiéiix- 
nous  èxpHqiiér,  nous  prendrons  énedre  ici  les  pîdpàt^' 
fions  des, totaux  de  dix  saluées  et  aii-dessouS:  nous  au¬ 
rons’,  pôur  .la  clinique  civile  P'Sdixante-hùit  Sur  cent,  et 
^dur  ra'clibiqüe  militaire,  également  sbixante-huit  sur 
cent,;  c’est-à-dire  que  dans  les  deux  cas  la  mortalité  dèfr 
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péripneumonies  les  plus  graves  qù’on  pui^e  rénconlrèra 
été  là  même.  Céliie*  égalité  de  résultat  confirme' cg  que  j’âi 
dé jà  dit ,  que  lorsqu’on  emploie  lé  traitenierït  assez  à  t'ëmps 
pOiir  en  obtenir  des  effets  salutaires ,  il  n’y  à  pas  dé  diifé- 
tence  ndtablé  de  moHalité  dans  les  d’eux  hôpitaux'.  Quand 
niéme  là  différence  de  mortalité  dépèndrâit  pnhapâïéi- 
ment  d’autres  causes,  telles  que  l’entrée  dàîisdà  clinique 
dés  malàdeà'^éùx  ,  dés  femmes  éh  cpuChe  7.  d’individus 
atteints  dé  maladies  cTifoniquès ,  cadses  qui ,  dansées  h^- 
pitatix  j  dohii'éht'liéu  â  plUs  dé tiiortalité pourles  pérîphèu- 
inoriiés  ,'céâ  èas  dévraierit  fee  îàirfe  fécônhaître  par  une  plits 
grande  môttàlilié  dans  la  clinique  civile  ,  raëiùé  '^otir,  les 
malades  atteints' de  përip'iïeumbnies  graves  qiti’i'  éiànt 
entrés  Srhôpilal  lorsque  la  maladié  à  coirimencé ,  petlv'éht 
vivre  asscàpoitr  supportèr  dix  salgiiéës  et  même  plus'. 

'.Te  teTmîné'  ées  éonsidératiohs  sur  le  tableau 'des, petip- 
néuihohiês  '  éii  expriinàritdé"  dédf  que  l’appîiçàtî'oh'.dë'  l’à- 
rith'rôétt'^ïe-htik^  différehleS  espècéi  de  iriâlà'diéâ ’ët”â{iü 
diŸërSéà'icirtdri'àfànc'es' qui  lès  accpmpagnefit piiisse  ëfifd 
ùd’îBfit'btdcdfnë'é  darfs’  t'ôifs  îés  'hôpitaux ,  e1:tpi’ëile''sic)ît 
faite  âvëfc  lÿplîïs  graridé-  étèhdiié cl  perfection',  âfi'n  d'’'6b- 
tenî'r  dès  'résiiltàt^  pliis  sués  ét  en  plus  grand  noihhréi'Ôéd 
résultats  ifeefônt  Utiles  àd’honime  d’étàt,  s’il  sait  â^prè^i# 
cè  riioy'én  dè'  cottnaître  et  de  s^ôpposer  à  heancôli^* 
causés  càcKéèé ,  téndahtèà  à  détrâire  la  pôpul&tî8h’ V 
d’avoir  line  niésüfé, certaine  du  iïibn  que  doivent ‘prodÛîré’ 
lès  '  hôpitaux  qui  ’  s'ôüs  un  g’buyérhèmént  philanth'f dpè  y 
pèuf'ènt‘'êtrè'èncoré' bîéri  plus  titiles  qu’ils  ne  l’ont  été 
jUSqh’â  'pfésèiitl  '  Lés  rh'êmes  tësttliats  séroiit  •  àiiSsï  tfëà- 
împô'rtàns  àûx'  Ûlé^ecinà,  eh  cé  qÛ’îls  récueilléidht  plii^’d^ 
fruits  dé’léüf  expérieheé  ,  qu’ils  sè  rendront  rhieux  féi^orï 
de  de  qn’ilé'àudôritfait  7  et' que  leurs  observàtidns  pôup- 
rôht  ctthlrîbtiè'r  aux  progrès  dé  la  science  et  de  l’art. 

dé  vais  ajûutef  ' ici'  quelques  Kistoirés'  parlictilièreS  dé 
périprieuhidniè ,'  ayant  eu  soin  dè  thôisir  les  plus  propres 
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à  démontrer  les  principaux  résultats  de  ma  méthode  de 
traitement.  Je  pourrais  én  présenter  un  grand  nombre, 
^  serait  même  supérieur  à  celui  de  huit  cent  trente-deux 
portées  sur  le  tableau  quej’ai  cité;  mais  après  tojit  ce  que 
j’ai  dit ,  les  observations  que  jévais  rapporter  suffiront  pour 
^iger  les  praticiens  qui  voudront  adopter  ma  méthode 
de  traitement. 

I/®  0s.— Une  femme  de  trente  ans  fut  portée  à  la  clî- 
nicpe  le  troisième  jour  de  sa  maladie ,  dont  leS:  symptômes; 
étalent  lessuivans  :  Douleur  au  côté  droit,  pouls  vibrant  et 
jfréqiient ,  respiration  pénible ,  petite  toux  sèche ,  cépha¬ 
lalgie.  La  maladie  avait  commencé  par  im  frisson  auquel 
avait  sufccédé  la  douleur  de  poitrine.  G’était  la  première 
ipi^  que  cette  femme  était  atteinte  de  péripneiunonie 
elle  n’avait  pris  aucun  remède.  Le  S."*”  jour,  c’était  à  la 
visite  du  soir,  je  prescri^’is  vingt-quatre  grains  de  tartre 
stibié  dans  deux  livres  de  décoction  d’orge ,  qui  est  la 
quantité  de  liquide  et  là  boisson  que  j’emploie  communé-^ 
ment  dans  ces,  cas.  Le  4  jour,  cette  dose  d’émétique  , 
prise  dans  â-peu-près  douze  heures  de  temps  ;  n’avait  fait 
ypmir  cette  femme  qu’une  fois  ;  il  n’y  avait  eu  non  plus 
qu’une,  ?elle  :  la  fièvre  ef  les,  symptômes  de  la  péripneu¬ 
monie  .avaient  diminué.  Je  fis  répéter  la  susdite  dose  d’é- 
m0que  le  matin  et  le  soir.  Le  5,""^  jour,  il  n’y  eut  ni  vo¬ 
missement  ni  selles  ;  .  lé  éoir,  les.symptômes  de  la  maladie 
avaient  augmenté ,  surtput  la  toux  et  la  douleur.  Un  scru¬ 
pule , de  tartre  stibié  Ig  matin  ,,  ,deini-:dragme  le.  soir.  Du 
6.“'  au  7.”'  jour  ,  demi-dragme  de  ce  remède  matin  et 
soir.  Amélioration  très-sensible.  La  malade  ne  sent  la  dou¬ 
leur  que  lorsqu’elle  respire  fortement.  Point  de  vomisse¬ 
ment,;  une  sellé  le  fi.™'  jour,  et  cinq  le  7."“,  Les;  8.“*“,  9.“' 
et  jours,  le  bon  état  de  la  malade  Continue.  Une  ou 
deux  selles  par  jour;  point  de  vomissement.  La  dose  de 
tartre  émétique  a  été  chminuée  à  deux  scrupules,  par  jour. 
Le  ir.'"'  jour,  vomissement  sans  effort  en  prenant  le  re~. 
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mède.  To^  les  syxnplôme j  ont  disparu.  Apyrexie  parfaite.  [ 
Le  tartre  émétique  a  été  réduit  à  douze  grains  par  jourj 
qui  n’ont  pas  pu  être  supportés.  Cette  femme  qxdttarhô-  , 
pital  deux  jours  après,  étant  très-hien  rétablie.  , 

La  péripneumonie  que  je  viens  de  décrire  paraitlégère  . 
par  les  symptômes  simples  qui  l’ont  jCaractérisée  ; 
dant,  si  je  n’avais  pas  mis  en  usage, là  force  contre-stimu¬ 
lante,  j’aurais  été  obligé  de  faire  faire  au  moins  une  .sai-, 
gnée  ,  et  peut-être  même  deux.  Dans  la  pratique,  ordj-^ 
naire ,  on  aurait  aussi  employé  l’évacuation  sanguihe.  Lesi 
prenûers  vipgt-^uatre  grains  de  tartre  stibié  pris  iians  peu. 
d’heures,  n’ayant  produit  lë  yoniissement.  qu’une  fois  t, 
comme  la  maladie;  était  danS;Son  aqcroissement.r  je  pensai, 
que  la  diathèse  était  plus  forte  que  ne  l’annonçaient  les  ; 
symptômes,  ce  qui  me  décida  le  lendemain  à  répéter  la, 
même  dose  matin  et  soir.  La  tendance  de  la  diathèse  ;à, 
augmenter  se  montra  plus  clairement  le  S.™®  jour  ;  aussi., 
a-t-on  vu  que  je  portai  la  dose  de  tartre  émétique  à  unp, 
dragme  par  jour.  Dans  la  suite  ,  l’aptitude  morbide, 
supporter  :ce  remède  diminua  avec  la  diathèse.  Si  les  mé.r  , 
decins  ,  qui  ne  connaissent  pas  la  manière  de  calculer  la 
force  de  la  diathèse  ainsi  que  l’effet  des  grandes  doses  |^e,[ 
tartre  émétique,  ou  bien  qm  croient  ce  remède  mal  préy;,' 
paré ,  m’objectaient  que  la  guérison  doit  être  atlfribuéfi 
peu  de  force  de  la  maladie,  n’y  ayant p£a  eu  de;çr^,ahe^,, 
ment  de  sang,  je  les  invite  à  .  comparer  ce-  cas, avec  ,1^^. 
suivant,  qui  se  présenta  deux  mois  après  dansma  clinique, , 
et  ^qiiijfut  aussi  traité  seulement  par  le  tartre  émétique.  ,  ‘ 
II.”?®  Ofo:— Un  homme  de  trente-six  ans  fut  saisi  par . 
un  froid  fébrile  quatre  jours  avan  t  jêtre  transporté  à  hhôpT  ; 
pital.  Le  jour  après,  qu’il  eut  éprouvé  .ce  froid ,  se  sentant 
mieux,  il  mangea,  et  but  plus  que  de  coutume.  Le  lende-r  ; 
main,  le  froid  fébrile  reparut  et  fiit  accompagné  de  dou¬ 
leur  au  côté  droit,  de  toux ,  de  diBicultéde  respirer,  etc. ; 
Ce  malade  avait  déjà,  eu  d’autres  péripneumonies  ,  et.  je;. 
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l’avais  traité  moi-même  de  la  dernière  à  la  climqne,  en 
féwièr  dé  cette  même  année  ^  par  deux  saignées-:  nous 
sommes  éh  novembre.  Le  S.™®  jour  de  la  maladie  ,  dou¬ 
leur  au  même  point  où  il  l’avait  éprouvée  daiîs  les  autres 
péripnettmonies  ;  c’était  à  la  partie  supérieure  du  côté  droit; 
tôuxv  ctàchats  très-sanguinolens  ;  pouls  plein ,  large ,  fré¬ 
quent;  sUeur.  II  ne  païraît  pas  que  les  péripneumonies  pré- 
cédentéiS  âiérit produit  aucune  lésion  dans  le  poumon ;le 
malàde,  dans  l’état  de  santé,  h’a  eu  ni  toux,  ni  difficulté 
de' respirer,  ni  aucun  autre  dérangement  dans  la  poitrine. 
Un  scixipiule' de  tartre  éniétiqiie  dans  deux  livres  d’eau 
inielléé  i'àprëndre'dans  lâ'nuit,  l’éntrée  du  maladè  ayant 
eu  liteüd'e  soir.  Le  6.™®  joiir,  il  y  a;  eu  trois  fois  de  légères 
nausées  et  cinq  pu  six  selles  :  les  crachats  sont  encore  très- 
sânguinolens  et  aboridans  ;  leè  autres  symptômes  ont  di- 
miiitié.  Un  ^crupule  de  tartre  éinéti que  répété  malin  et 
sôîrVLê  7."**’ jour;  les  crÉtcfaàtssbnl  moirisabohdans  etmêléà 
dé'|iéàjdei  sàng;  la  toux  a  encore  diminué  e  point:  de  vo- 
mïssement  ;hme  selle  ;  peu  dé  fièvré;  Le  târtrè  stibié  a  été 
répété  à  la  inême  dose  que  le  6."^  jour.  Lé  S."'“  joitr^  cinq 
sélles;  une  forte  sensation  de  plénitude  à  l’éslomac  et 
béaiïcOUp  de  nausées;  presque  plus  de  toüx  ;  'érâChats  sa-’ 
livairbs  en  petite  quantité  ;  respiration  libre  ;  plus  dJe  fièvre. 
Lë  tartre  émétique  a  été  suspendu.  Le  g.”°  jour;  le  pouls 
est  plüs  vibrant  que  la  véille ,  les  crachats  sont  rèdëvërius  urt 
peu  rouges  ;  deux  sellés  ;  le  reste  dafis  le  même  état.  Douze 
grains  d’émétique  pour  le  matin  et  six  pour  le  soir.  Le 
io,™®  jour,  nausées;  deux  selles  ;  poids  mou ,  plus  de  toux', 
crachats  salivaires ,  respiration  très-libre.  Le  tartre  ém’é- 
tique  a  été  encore  supprimé  y  et  je  n’ai  preserit  que  l’èaU 
miellée.  Du  1 1?”®  au  iGi™®  jour,  aucun  symptôme  de  ma¬ 
ladie.  Cet  homme  est  sorti  en  très-bonne  santé. 

Les  réflexiops  suivantes  m’avaient  fait  soupçonner  for¬ 
tement  chez  ce  malade  une  diathèse  intense:.  t.“  il  avait 
eu  plusieurs  fois  la  même  maladie  ;  2."  U  avait  commis  des 
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erreurs  de  régime^  dans  le  commencement  de  celle-ci;  3.® 
les  crachats  étaient  très- sanguinol’ens ;  et  4.“  enfin,  je 
croyais  voir  aussi  l’inlensité  de  la  diathèse  dans  l’ensemble 
des  symptômes,  qui  caractérisaient  la  maladie;  aussi  je 
commençai  le  traitement  par  un  scrupule  de  tartre  émé¬ 
tique.  Cependant  les  phénomènes  qui .  parurent,  le  6.® 
jour  ne  contribuèrent  pas  à  confirmer  mes  soupçons, 
quoique  le  malade  continuât  à  cracher  du  sang,  et  je  "ne 
crus  pas  devoir  augmenter  la  dose  de  ce  médicament.  Le 
8.'  jour  l’aptitude  morbide  se  montra  encore  plus  faibl», 
parles  syniptômes  qui  émanaient  de  l’estomac  èt  des  in¬ 
testins,  ce  qui  me  fit  suspendre  entièrement  l’usage  de 
l’émétique.  Une  légère  augmentation  dans  les  symptômes^ 
le  g.®  jour,  m’en  fit  reprendre  l’emploi,  à  la  cjose  de  12 
grains  seulement;  mais  l’effet  même  de  cette  dose  me 
prouva  que  la  diathèse  était  presque  éteinte. 

Ce  cas ,  comparé  au  précédent ,  présente  plus  de  vio¬ 
lence  dans  les  symptômes;  il  y  a  eu  de  plus  le  crachement 
de  sang;  et  pourtant  la  diathèse  était  moins  forte,,  puis¬ 
que  les  effets  de  l’action  excessive  du  tartre  émétique 
eurent  lieu  plus  promptement ,  qiiolque  ce  remède  fut 
donné  à  moins  grande  dose.  Dans  la  1"  observation  il  fal¬ 
lut  employer  à-peu-près  slx  dragmes  dans  huit  jours.,  tan¬ 
dis  que  dans.celle-ci  deux  dragmes.ont  vaincu  la  diathèse 
dans  six  jours.  Voilà  uiie  preuve  que  la  gravité  des  symp¬ 
tômes  peut  n’être  pas  en  rapport  avec  la  force  de  la  dià^ 
thèse.  C’est  ainsi  que  j.’agis  toujours,  pour  obtenir  une 
mesure,  que  je  crois  le  gitide  le  plus  précieux  dans  IJexçr- 
cice  de  la  médecine. 

in.®  Obs.  —  Un  cultivateur,  âgé  de  trente  ans,  rapporta 
qu’il  avait  eu  de  la  fièvre  huit  jours  avant  d’ être  transporté  à 
l’hôpital;  il  l’avait  crue  intermittente  tierce;  depuis  trois 
jours  elle  était  continué,  et  il  s’était  déclaré  ensuite  une 
douleur  vive  au  côté  droit  et  de  la  toux  avec  crachement 
de  sang.  Ce  sujet  n’avah  jamais  eu  d’autre  maladie.;  8.“ 
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]büf ,  joues  d’un  rouge  vif,  respiration  très-gênée,  dou¬ 
leur  forte  au  tôté ,  pendant  l’inspiration  ;  pouls, vibrant  et 
fréquent ,  siieitts.  Une  dragme  de  tartre  émétique  dans 
deux  livres  de  décoction  d’orge.  jour,  cette  dose  fut 
avalée  dans  l’intervalle  du  soir  au  matin,  et  seulement  en 
quatre  reprises,  effet  de  la  négligence  de  l’infirmier  de 
garde ,  quoique  j^aie  toujours  soin  de  recommander  que  la 
boisson  soit  prise  à  petites  doses ,  souvent  répétées.  Lé 
malade  n’avait  vomi  que  deux  fois,  et  avait  été  plusieurs 
fois  à  la  garde-robe  ;  sort  état  était  d’ailleurs  le  même  que 
la  veille.  La  dragme  de  tartre  stibié  fut  répétée  le  matin 
et’ lé  soir.  10.®,  les  symptômes  sont  toujours  les  mêmes; 
les  crachats  encore  satiguinolens ,  point  de  vomissement , 
deux  selles.  Une  dragme  de  tartre  émétique  pour  le  matin 
ét  quatre  scrupules  pour  le  soir,  ii.®,  les  crachats  sont 
très-peu  teints  de  sang  ,  la  toux  a  dimimié.  Le  malade  a 
vomi  deux  fois  et  a  été  quatre  fois  à  la  selle.  Amélioration 
sensible.La  dose  de  l’émétique  a  été  bornée  à  deux  scrupules 
matin  et  soir.  12.® ,  la  fréquence  du  pouls  a  beaucoup  di¬ 
minué;  on  compte  à-peine  60  pulsations  par  minute  ; 
point  de  vomissement,  une  selle.  Le  malade  va  mieux. 
Mêmes  doses  d’émétique  que  le  1 1,®  jour.  i3®. ,  le  pouls 
s’est  encore  ralenti.  Demi-dragme  d’émétiqué  mâtin  et 
Soir.  Du  ï'4/  aù  ig;^'l’âmélibration  a  toujours  continué; 
les  doses  d’émétique  ont  été  diminuées  insensiblement,  ét 
ont  été  ensuite  suspendues.  Le  malade  est  sotti  ^léri. 

Ce  cas-ci  est ,  comme  bn  voit ,  le  plus  grave.  J’employai 
une  once  et  quart  d’émétique  dans  l’espacede  neuf  jours; 
l’ensemble  des  symptômes,  et  surtout  la  grande  difficulté 
dé  respirer  me  firent  soupçonner  une  forte  diathèse.  La 
i7®  dose  d’émétiqUe,  qui  fiit  d’uné  dragme,  produisit  ;  il 
dstvrai,  le  vomisseméitit  ;  mais  oii  doit  convenirqu’ilftitbien 
peu  de  chose ,  vu  la  quantité  de  remède  administré ,  et  ce 
<qui  est  plus  encore  ,  si  on  considère  la  manière  dont  il'filt 
pris.  Mais  comme  la  péripneuihoniè  était  dans  Son  ac- 
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croissement,  je  n’eus  égard  ni  au  vomissement  ni  auxselles, 
et  je  fis  répéter  la  même  dosé.  Le  vomissement  réparut 
ensuite;  le  lo.®  jour,  le  malade  ayant  pris  quatre  scrupules 
d’émétique  dans  la  nuit,  alors  l’aptitude  morbide  à  sup¬ 
porter  l’action  du  remède  commença  à  diniinuer  ;  et  ed 
effet  le  malade  recouvra  bientôt  après  la  santé. 

'  je  ne  pense  pas  que  ,  si  cette  péripneumonie  n’eût  été 
traitée  que  par  la  saignée ,  le  succès  eût  été  plus  grand. 
Dans  la  pratique  ordinaire  les  médecins  qui  Sont  dans 
l’usage  de  n’employer ,  pour  cette  maladie,  que  la  saignée 
et  quelques  remèdes  sans  vertu,  auraient  certainement 
fait  faire  une  saignée,  et  peut-être  deux,  en  voyant  la 
violence  et  la  durée  des  symptômes.  Quoiqu’il  ne  soit  pas 
facile  de  savoir  ce  que  d’autres  médecins  auraient  fait  à 
ma  place,  on  peut  pourtant  présumer  fortement  comment 
ils  auraient  agi,  et  pour  cela  il  suffit  de  comparer  cette 
péripneumonie  avec  celles  qui  -annoncent  le  même  degré 
d’intensité;  comme  par  exemple,  celles  qui  sont, traitées 
par  trois  ou  quatre  saignées  et  des  doses  très-légères  de  tar^ 
trestibié.  Jeprendsles  deux  observations  suivantes  dans  là 
collection  d’histoires  de  péripneumonies  que  j  ’airecueillieS. 

lY  me  —  Uq  ïjouiijie  vingt  ans ,  atteint  de  pé¬ 
ripneumonie  depuis  deux  jours ,  qui  avait  commencé  pair 
un  froid  fébrile,  se  plaignait  d’une  douleitr  aiguë  dan^  le 
côté  gauche  ;  il  avait  de  la  toux  et  crachait  du  sang.  A  cet 
ensemble  de  symptômes  locaux  se  joignait  la  dureté  et  là 
vibration  du  pouls  ainsi  que  la  céphalalgie.  3.®  jour  ,  à  la 
visite  du  matin  ,  le  malade ,  venant  d’entrer  à  la  clinique’, 
fut  saigné;  le  soir  on  tira  encore  douze  onCes  de  sàng, 
comme  on  l’avait  fait  le  matin.  .T’avais  prescrit  douze 
grains  de  tartre  émétiqiie  pour  la  journée,  dans  la  qiiaritité 
ordinaire  de  décoction  d’orge.  Un  seul  vomissement  et 
deux  selles.  Le  sang  était  couenneux.  et  5-®  jours, 
l’amélioration  commença  le  quatrième  jour.  Même,  dose 
de  tartre  émétique.  Le  soir  du  cinquième  je  trotivài  lé 
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pouls  très-dur,  la  douleur  de  la  poitrine  augmentée.  llTne 
saignée.  6.“  jour,  le  sang  est  çouenneux  ;  la  nuit  a  été  .plus 
calme,  La  douleur  èt  la  toux  continuent.  Le  soir  une  autre 
saignée,  la  fièvre  ayant  augmenté.  7.“  jour,  le  sang  est 
encore  coueiineux;.  la  douleur  et  la  toux  ontbeaucoup  di¬ 
minué  ;  le  tartre  émétique  a  été, porté  à  un  scrupule  dans 
vingt-quatre  heures.  Du  8.®  air  12.'  jour  l’amélioration  a 
toujours  continué  ;  l’emploi  de  l’émétique  a  été  diminué 
graduellement  et  ensuite  supprimé.  Le  malade  s’est  bien 
rétabli  et  est  parti. 

Il  a  pris  à-peu-près  une  dragme  et  demie  de  tartre  sti- 
bié  dans  dix  joürs.  Le  moyen  curatif  principal  a  donc  été  la 
saignée  :  il  à  fallu  en  faire  quatre ,  malgré  que  les  symptômes 
aient  été  moins  graves  que  ceux  de  l’observation  préfcé- 
dénte.  Quoique  le  vomissement  ait  eu  lieu  par  la  première 
dose  de  tartre  émétique,  qui  n’étàit  que  de  douze  grains ,  on 
ne  peut  pas  dire  que  ce  fût  l’effet  de  la  faiblesse  de  la  dia¬ 
thèse;  il  faut  faire  attention  que  ce  jour  même  le  malade  fut 
saigné  deux  fois,  ce  qui  produisit  une  forte  diminution  de 
diathèse,  et  équivalut  à  une  augmentation  de  force  contre- 
stimulante.  Le  calcul  doit  être  le  même  que  si,  n’ayant  pas 
fait  faire  la  saignée,  le  malade  eût  pris  une  dose  de  tartre 
émétiquequieûtmomentanément  excédé  le  besoin,  quoique 
la  maladie  fût  encore  dans  son  accroissement.  En  effet,  ce 
sujet  ne  vomit  pas  les  jours  suivans,  quoiqu’il  prît  la  même 
dosé  de  tartre  stibié  ;  ce  phénomène  n’eut  pas  même  lieu 
lorsque ,  après  la  4*‘  saignée  et  avant  que  l’amélioration 
&t  sensible ,  la  dose  de  ,çe  remède  eût  été  doublée. 

V.™®  Obs,  —  üp  jeune  homme  de  .seize  ans  était  dans 
un  état  de  fièvre  depuis  six  jours,  avec  douleur  au  côté 
droit;  il  toussait  et  les  crachats  étaient  striés,  de  sang, 
n  y  avait  une  grande  prostration  de  forces.  Ce  ma¬ 
lade  enta  à  rhôpital  le  soir.  ,Te  prescrivis  une  saignée  et 
six  grains  de  tartre  stibié.  7.®  jour,  quelques  selles,  qui 
avaient  même  commencé  avant  de  prendre  la  tisane 
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émétlsée.  La  couenne  du  sang  était  gélatineuse  et  moHe  : 
(douze  grains  détartré  émétique  pour  toutle  jour).' Le  soir 
la  saignée  fut  répétée.  Mêmes  symptômes,  une  selle,  point 
de  vomissement.  8°  et  9.“  jour,  couenne  dure,  fièvre  dimi¬ 
nuée  ,  moins  de  prostrations  de  fore  es  ;  l’inspiration  pro¬ 
voque  la  toux  et  la  douleur;  point  de  vomissenient  ni  de 
selles ,'(  vingt-quatre  grains  de  tartre  stibié  pour  le  jour  )  ;  le 
soir  du  9.'  jour  la  saignée  est  encore  répétée.  io.%  couenne 
très-dure ,  crachats  encore  rougeâtres  ;  cependàntraméiio- 
ration  est  très-sensible  ;  sueur  abondante.  Vingt-quatre 
grains  détartré  émétique.  Du  11,”  au  i8.%  le  vomissement 
aeulieu.  Amélioration  générale.  Le  remède  aété'suspendu 
à  compter  du  12.“  jour  ;  la  santé  est  revenue  rapidement, 
et  le  malade  a  quitté  rhôpital. 

Quoique  cette  observation  ne  présente  pas  un  en¬ 
semble  de  symptômes  très-graves,  ni  même  beaucoup 
de  diathèse,  on  voit  pourtant  qu’il  a  fallu  faire  trois 
saignées,  et  que  le  tartre  stibié  a  été  suppôrté ,  sur  la 
fin  de  la  maladie ,  à  une  dosé  de  vingt-quatre  grains  par 
jour.  Lorsque  le  malade  fut  reçu  à  là  clinique  ,  il  n’y  avait 
d’autre  cause  de  forte  diathèse  que  d’avoir  'été  négligé 
pendant  les  six  premiers  jours.  On  peut  donc  dire  qtie  la 
dose  d’un  peu  plus  d’une  dragme  de  tartre  stibié  par  jour 
mesure  une  quantité  de  diathèse  qïi’on  ne  pourrait  vaincre 
que  par  trois  ou  quatre  saignées.  Si  on  portait  ime  atten¬ 
tion  particulière  à  ce  genre  de  cômpariison ,  dans  la  plus 
grande  quantité  possible  de  cas ,  oh  finirait  par  obtenir  des 
résultats  assez  précis  entre  la  quantité  de  saignées  et  les 
doses  dé  tartré  émétique,  pour  pouvoir  Se  guider  hien 
plus  utilement  que  par  les  moyens  employés  jusqu’à  ce 
jour  dans  l’exercice  de  lamédecine.  n,  ,  ,r  . 

Le  cas  que  je  viens  de  décrire  offre  un  phénomèiie  qui 
rhérite  d’être  observé ,  c’est  le  dévoiement  abondant., 
avant  que  le  malade  ait  fait  usage  du  tartre  émétique’.  .Ce 
phénomène,  je  le  répète ,  est  digne  de  l’attention  despraè 
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ticiens  parce  qu’assez  souvent  il  accompagne  la  péripneu¬ 
monie,  et  qu’il  dépend  de  la  même  cause  qui  la  produite 
Les  praticiens  qui  font  la  médecine  symptomatique  peu¬ 
vent  être  induits  en  erreur,  et  croire,  dans  im  cas  semblable, 
àime  indication  particulière  de  traitement;  et  ceux  qui 
se  dirigent  d’après  la  diathèse  peuvent  aussi  être  trompés 
par  la  pensée  que  ce  phénomène  dépend  d’une  action 
trop  forte  des  remèdes. 

VT.”  Obs.  T-  Un  jeune  homme  de  vingt  ans  entra  à  la 
clinique  le  2.”  jour  d’une  péripneumonie  qui  se  manifesta 
dès  l’origine  avec  violence  ;  la  douleur  s’étendait  à  divei;s 
points  de  la  poitrine ,  la  fièvre  était  forte  ,  etc.  Du  2.”  au 
6.' jour ,  onze  saignées ,  deux  par  jour.Le  sang  futtoujours 
couenneux  ;  le  tartre  émétique,  employé  d’abordà  un  scru¬ 
pule,  fut  porté  jusqu’à  une  dragme  par  jour,  sans  produire 
le  vomissement;  les  selles  n’avaient  lieu  quelquefois  qu’au 
bout  de  deux  jours.  Du  7.”  au  12.”  jour,  le  tartre  stibié  fut 
porté  à  quatre  scrupules  par  jour;  il  fut  fait  encore  trois  sai¬ 
gnées,  une  par  jour,  du  7.”  au  10.”  jour;  point  de  vomis- 
sement  ;  très-peu  de  selles;  crachats  élaborés.  Améliora¬ 
tion  dans  tous  les  symptômes.  Du  1 3  au  17,  une  dragmé 
de  tartre  stibié  par  jour.  Le  17,”  jour  seulement  le  yomis- 
senient;  eût  lieui,‘ l’amélioration  continua.  Du  i8.“  au 
21.”  jour,  la  fièvre  cessa,  la  respiration  devint  naturelle  , 
le  tartre  éniétique  fut  diminué  et  porté  seulement  à  un 
scrupule  par  jour.  Le  vomissemenf  parut  plusieurs  fois  ; 
le  malade  rapportait  qu’il  éprouvait  beaucoup  de  répu¬ 
gnance  à  prendre  ce;  remède;.  Du  22.”  au  25.”,  la  dose  de 
tartre  émétique  fut  réduite  à  douze  grains;  il  n’y  eut  plus 
de  vomissement  ni  même  de  nausées  ;  les  selles  fiirent 
comme  dans  l’état  de  santé.  Le  26.”  jour,  le  remède  fiit 
porté  à  im  scrupxde  ;  le  malade  vomit  plusieiurs  fois  et  eut 
plusieurs  selles.  Du  27.”  au  87.”  jour,  il  fiit  administré  tous 
les  jours  un  demi-scrupule  d’émétique  en  vingt  quatre 
heures.  Dans  les  derniers  jours  le  malade  vomit  et  éprouva 
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des  naüsées  toutes  les  fois  qu’il  prenait  la  ihoindre  quan¬ 
tité  de  sa  boisson  stlbiée;  il  a,vait  beaucoup  d’appétit;  se 
sentant  bien,  il  restait  levé  tout  le  jour  et  sé  promenait. 
Du  38.'  au  42.',  le  remède  fut  entièrement  supprimé.  Lé 
jeune  homme  partit  parfaitement  rétabli.  Il  avait  pris 
dans  tout  le  cours  de  la  maladie ,  à-peu-près  trois  once$ 
de  tartre  émétique. 

Si,  dans  cette  péripneumonie,  je  n’av^spas  employé  les 
évacuations  sanguines ,  à  quelle  dose  de  tartre  émétiquè 
n’aurais-je  pas  dû  recourir  pour  équivaloir  à  la  soustrac¬ 
tion  de  seize  livres  de  sang  au  moins  que  fournirent  les  qua-s 
torze  saignées  ;  et,  ainsi  que  le  prouvent  les  observation^ 
précédentes  sur  l’action  de  l’émétiqUe  pour  épargner  le 
sang,  combien  d’autres  saignées  j’aurais  été  obligé  de  fajrç 
faire  pour  combattre  avec  assez  d’activité  une  si  forte  dia¬ 
thèse  ,  si  j’arvais  négligé  l’usage  du  tartre  émétique.  La  ma¬ 
ladie  fut  très-grave  et  de  longue  dm'ée ,  quoique  pourtant 
moins  longue  que  celles  de  ce  caractère  qui  ne  sont  trai-^ 
tées  que  par  la  saignée  ;  et  comme  le  malade  continua  à 
montrer  de  l’aptitude  morbide  à  supporter  lé  tmtre.  stibié 
après  que  les  symptônaes  de  la  péripneumonie  epr  eut  dis¬ 
paru  ,  j’en  augmentai  la  dose  Iç  26.'  jour,  afin  de  détruiré 
Iç  doute  que  ce  malade  avait  pu  s’accoutumer  au  Remède  ; 
§es  effets  ne  tardèrent  pas  à  pr.opver ,  comme  on  l’a  vii  1, 
que  l’habitude:  n’y  entrait  pour  rien.  On  voit  clairement 
dans  cette  observation  ce  que  j’ai  dit  dans  le  temps  ,.qi,ie 
la  diafiièse  dure  souvent  plus,;que  les  symptômes  de  la, 
inaladie.;  Qn  doit  donc  apprécier  rptiUtç  d’une  méthode 
de  traitement  qiû  déçpuvre  un  état  de  maladie  gu’ pn  pçqt 
autrement  apercevoir  difficilement,  et  quij  assurant  la 
guérison ,  fait  éviter  les  rechutes  ou  des  cpnvalcscenees 
difficiles  et  même  d’autres  iqconvéhiens.  On  a  vu  aussi 
que,  dans  les  ;  derniers  jours,  l’extinction  totale  dé  là 
diathèse  se  montra  par  l’inippssibilité  du  malade  à  suppor¬ 
ter  la  moindre  dose  d’émçtique.  Ce  sujet  m’a  fourni  en 
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outre  un  fait  que  je  me  bornerai  maintenant  à  citer  :  lors¬ 
qu’il  prenait  les  plus  fortes  closes  d’émétique ,  lesquelles 
ne  produisaient  ni  le  vomissement  ni  la  diarrhée ,  je  fis 
faire  l’analyse  chimique  de  son  urine,  qu’il  rendait  en 
abondance,  pour  m’assurer  si  l’antimoine  s’y  trouvait  sous 
quelque  forme.  On  ne  put  y  en  reconnaître  un  àtôme ,  ce 
qui  me  convainquit  que  le  tartre  émétique  n’a  pas  la  pro¬ 
priété  ,  comme  le  nitre ,  de  passer  parla  vessie. 

VIL"’®  Obs. — Un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  fut  reçu  à 
la  salle  de  clinique  le  i"  jour  d’une  péripneumonie,  dont 
les  symptômes  ,  au  premier  aspect ,  n’annonçaient  pas 
quelle  dût  être  très-grave.  La  douleur  était  au  côté  gauche 
de  la  poitrine ,  et  il  se  joignait  aux  autres  symptômes  or¬ 
dinaires  de  cette  maladie  l’hémorrhagie  nasale  et  le  vo¬ 
missement  de  matières  bilieuses.  Le  soir  de  l’entrée  du 
malade,  je  prescrivis  une  saignée  et  douze  grains  de  tartre 
stibié.  Le  2.”“=  et  S.""'  jour,  le  vomissement  avait  cessé  ; 
les  symptômes  de  la  péripneumonie  et  la  fièvre  avaient 
augmenté.  Une  saignée  matin  et  soir,  et  un  scrupule  d’émé¬ 
tique  ;  le  2.'"°;  le  3.™“ ,  il  en  prit  une  demi-dragme.  Du  4-'”® 
au  9.""=  jour,  couenne  du  sang  volumineuse  et  dure  ;  fièvre 
plus  forte;  Les  symptômes  de  la  péripneumonie  ont  en-; 
core  augmenté.  Les  crachats  sont  sanguinolens:  unedragme 
détartré  émétique  par  jour;  La  saignée  est  répétée  tous  les 
jours  matin  et  soir;  le  9.’"®  jour,  il  ne  ftit  fait  que  celle  du 
soir.  La  couenne  existait  à  toutes  les  saignées.  Du  10.““  au 
ï2.'"‘  jour,  la  fièvre  et  la  toux  diminuées  ;  il  sort  de  temps 
en  temps  quelques  gouttes  de  sang  par  le  nez.  Une  dragme 
d,’émétique  le  io.’"'  et  le  1 1.”“=  jour.  Du  12.™“  au  jour, 
je  fis  remplacer  l’émétique  par  deux  scrupules  de  kermès 
minéral  par  jour.  Du  i3;’"“  au  15."'“  jour,  amélioration  gé¬ 
nérale  sensible;  selles  abondantes  le  i4;'"^'''et le  i5.'"!'.  Le 
kermès  a  été  alors  supprimé  ;  le  malade  n’a  pris  qu’urte 
boisson  acidulée.  Du  16.’"“  au  27.'"“  jour,  l’amélioration 
continua  toujours;  la  boisson  acidulée  fut  le  seul  remède 
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que  prit  le  malade  ;  il  y  eut  encore  quelques  légères  hé¬ 
morrhagies  nasales,  et  le  ay.™”  jour  le  malade  partit  très- 
bien  guéri. 

Dans  le  cours  entier  de  la  maladie  ,  ce  jeune  homme  a 
pris  à-peu-près  une  once  et  demie  de  tartre  émétique,  et 
deux  dragmes  de  kermès  minéral.  Le  nombre  de  seize 
saignées  qui  furent  faites  est  le  plus  grand  que  j’aie  pres¬ 
crit  dans  une  péripneumonie.  Ce  qui  est  remarquable , 
c’est  qu’elles  furent  pratiquées  dans  très-peu  de  jours  ,  et 
on  peut  dire  qu’il  a  été  extrait  deux  cents  onces  de  sang. 
Une  autre  remarque  à  faire,  c’est  ipe  sur  832  individus 
atteints  de  péripneumonie  qu’offre  le  tableau ,  c’est  le 
seul  auquel  il  ait  fallu  tirer  tant  de  sang,  quoique  j’aie 
rencontré  au  moins  quarante  cas  très-graves.  Je  suis  même 
certain  qu’il  aurait  fallu  un  bien  plus  grand  nombre  de 
saignées  si  je  n’avais  traité  la  maladie  que  par  ce  moyen. 
Cette  observation ,  qui  m’a  présenté  le  cas  de  péripneu¬ 
monie  le  plus  grave ,  montre  clairement  que  cette  mala¬ 
die  a  toujours  un  cours  nécessaire  ,  puisque ,  malgré  la 
méthode  de  traitement  active  entreprise  dès  l’apparition 
des  premiers  symptômes  péripneumoniques ,  et  lorsque  la 
maladie  ne  paraissait  pas  devoir  être  grave  ,  elle  devint 
promptement  violente.  On  ne  peut  pas  dire  que  le  traite¬ 
ment  excédât  la  force  du  mal,  puisque  l’existence  d’une 
diathèse  intense  s’esf  long-temps  fait  connaître  par  la  fa¬ 
cilité  du  malade  à  supporter  de  très-hautes  doses  d’émé¬ 
tique  ,  même  après  les  seize  saignées.  Le  kermès  minéral 
qu’a  aussi  supporté  le  malade,  prouve  assez,  je  pense, 
que  l’action  du  tartre  émétique  n’est  point  spécifique  ,  et 
qu’elle  ne  dépend  que  de  l’aptitude  morbide  ,  ou ,  en 
d’autres  mots ,  de  la  diathèse.  J’ai  encore  prouvé  ce  fait 
par  l’emploi  de  bien  d’autres  substances  actives  dans  la 
péripneumonie  ,  administrées  seules  ou  avec  la  saignée^ 
On  a  vu  aussi  que  le  kermès  donna  des  preuves  de  soi» 
action  excessive,  par  les  selles  trop  abondantes  qu’il  oc¬ 
casionna. 
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Mémoire  sur  les  ulcères  syphilitiques  du  larynx  ;  par  Cæsar  : 

H.  Hawkins,  M.-D,  (i)  (Extrait  par  P.  Vavasseur  ,> 
M,-D.) 

Ir.  est  assez  remarijuable  qu’on  se  soit  à  peine  occupé 
des  ulcérations  du  larynx ,  tandis  qu’on  a  poussé  très-loin 
les  recherches  sur  un  grand  nombre  d’autres  maladies  de 
Cet  organe.  C’est  surtout  dans  les  nombreux  ouvrages  qui 
traitent  des  maladies  vénériennes  qu’on  remarque  ce tté' 
omission;  car  Uulcération  du  larynx  est  un  symptôme  fré¬ 
quent  et  très-grave  des  affections  syphilitiques.  Peut-être 
objeCtera-t-on  que  les  ulcères  de  cet  organe  n’ont  réelle¬ 
ment  pas  une  origine  vénérienne ,  et  qu’il  est  très-rare  de 
les  voir  survenir  ,  lorsqu’on  laisse  la  maladie  syphilitique 
parcourir  ses  périodes  sans  y  opposer  de  traitement.  On  ne 
peut  douter,  il  est  vrai,  que  ces  ulcérations  ne  soient  sou¬ 
vent  la  suite  de  l’inflammation  ordinaire  du  conduit  aérien, 
comme  on  a  pu  s’en  assurer  sur  des  enfants  morts  d’in¬ 
flammation  des  voies  aériennes.  Mais  comme,  dans  pres¬ 
que  tous  les  cas  de  ce  genre,  observés  par  M.  HaWkins, 
au  Lock  hospital ,  l’affection  locale  du  larynx  était  toujours, 
accompagnée  de  quelqu’autre  symptôme  syphilitique,  ou 
que  les  malades  avalent  éprouvé ,  plus  ou  moins  long-temps 
auparavant,  des  accidens  de  cette  nature ,  cemédecinpense 
qu’on  peut  donner  à  ees  ulcérations  le  nom  de  véné¬ 
riennes  ,  tout  aussi  bien  qu’à  tant  d’autres  maladies  que 
l’on  attribue  généralement  à  l’influence  du  virus  syphi¬ 
litique.  De  plus  ,  il  a  eu  occasion  d’ observer  plusieurs  cas 
d’ulcération  du  larynx ,  dans  lesquels  les  syTiiptômès  qui- 
s’étaient  développés  d’abord,  le  peu  de  temps  qui  s’était 
écoulé  depuis  l’inféctldn  vénérienne  ,  où  quelqu’âutre  cir¬ 
constance  semblable ,  ne  laissaient  aucun  doute  sur  leuiî 
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origine  syphilitique,  dans  le  sens  le  plus  restreint  de  ce 
mot ,  appliqué  à  cette  espèce  d’ulcère  primitif  à  laquelle 
on  donne  généralement  le  nom.de  chancre. 

Les  symptômes  des  ulcères  du  larynx  sont  semblables, 
jusqu’à  un  certain  point,  à  ceux  de  l’inflammation  idiopa¬ 
thique  de  cet  organe.  U  y  a  cependant  cette  différence 
essentielle ,  qu’au  lieu  de  se  manifester  sur  des  personnes 
fortes  et  pléthoriques,  cette  maladie  attaque  de  préférence 
les  individus  d’une  constitution  originairement  faible ,  ou 
dont  la  santé  a  été  détériorée  par  les  ravages  du  virus  vé¬ 
nérien  ou  l’abus  des  mercuriaux.  ^ 

La  maladie  du  larynx  est  plus  souvent  la  suite  d’une  ul¬ 
cération  déjà  existante  de  la  partie  supérieure  du  pharynx , 
et  qui  se  porte  inférieurement  jusqu’à  l’orifice  du  con¬ 
duit  aérien.  On  distingue  principalement  trois  sortes  d’ul¬ 
cères  du  pharynx  susceptibles  de  s’étendre  ainsi  jusqu’au 
larynx.  La  première  espèce  aime  marche  très  rapide  ;  on 
peut  ainsi  la  nommer  ulcération  gangréneuse  aiguë  ;  la 
seconde ,  la  plus  commune ,  marche  beaucoup  plus  lente¬ 
ment,  et  n’arrive  à  son  plus  grand  degré  d’intensité  qu’a- 
près  plusieurs  semaines  ,  c’est  Vulcération  gangréneuse 
chronique  ;  la  troisième  enfin ,  à  cause  de  la  douleur  qui 
l’accompagne ,  peut  être  appelée  ulcération  douloureuse  et 
gangréneuse. 

La  marche  de  ces  ulcérations  présente  bien  distincte¬ 
ment  trois  périodes.  Dans  la  première ,  la  maladie  se  borne 
à  l’arrière-bouche  ;  dans  la  deuxième  elle  s’étend  au  la¬ 
rynx  enfin  si  elle  n’a  pas  fait  périr  le  malade ,  les  pou¬ 
mons  et  la  trachée-artère  s’affectent,  et  alors  elle  devient 
nécessairement  mortelle  ;  c’est  la  troisième  période. 

La  première  espèce  d’ulcération ,  celle  que  nous  avons 
nommée  aiguë,  commence  par  les  tonsilles.  On  aperçoit 
dans  ces  organes  ,une  ulcération  profonde ,  contenant  une 
escarre  épaisse  et  noirâtre ,  qui  s’agrandit  avec  rapidité. 
Ces  escarres  ne  se  détachent  pas  pour  se  reproduire  suc- 
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cessivement,  tomme  il  arrive  dans  les  autres  especes  de 
maux  de  gorge;  mais  elles  envaliissent  chaque  jour  les 
parties  saines ,  et  pendent  par  lambeaux  au  voile  du  pa¬ 
lais  et  au  pharynx.  A  ces  symptômes  se  joint  une  airgmen- 
tation  considérable  de  la  sécrétion  salivaire.  Presque  dès 
le  début,  la  face  du  malade  est  œdémateuse  et  d’une  cou¬ 
leur  veineuse  foncée  ,  long-temps  avant  que  l’ulcération 
ait  atteint  le  larynx ,  et ,  par  conséquent ,  avant  que  cette 
teinte  bleue  puisse  être  attribuée  à  une  obstruction  quel¬ 
conque  du  conduit  aérien.  Elle  paraît  bien  plutôt  tenir  à 
une  débilité  extrême  de  la  circulation  ,  qu’il  est  presque 
impossible  de  faire  disparaître.  Lorsque  l’épiglotte  et  les 
cartilages  arythénoïdes  sont  affectés  ,  la  mort  est  inévi¬ 
table.  La  gorge  est  tellement  sensible  ,  que  le  moindre 
contact  d’un  corps  étranger  devient  intolérable.  Les  aréoles 
de  la  membrane  muqueuse  se  gorgent  de  sérosité  ,  et  di¬ 
minuent  ainsi  l’ouverture  de  la  glotte  ;  de  sorte  que  la 
mort  survient  quelquefois  sans  que  les  symptômes  de  l’ul¬ 
cération  du  larynx  se  soient  manifestés ,  et  alors  le  malade 
succombe  à  une  asphyxie  lente. 

La  seconde  espèce  ,  ou  ulcération  chronique ,  se  déve¬ 
loppe  principalement  chez  les  personnes  qui  ont  fait  usage 
du  mercure ,  soit  pour  cette  espèce  d’affection  de  la  gorge, 
soit  pour  tout  autre  symptôme  de  la  maladie  vénérienne  ; 
de  sorte  que  ceux  même  qui  accordent  la  natiure  syphili¬ 
tique  de  rulcératlon  aiguë,  pourraient  élever  quelques 
doutes  sur  la  cause  première  de  cette  seconde  espèce» 
Quoiqu’il  en  soit,  cette  remarque  nous  paraît  très-impor¬ 
tante;  car,  dans  ce  cas,  l’emploi  du  mercure  est  tout-à- 
fait  contre-indiqué. 

Lamaladie  débute  parune  escarre  d’une  couleur  brune,, 
jaunâtre,  qui  se  montre  d’abord  le  plus  ordinairement 
au  pharynx,  derrière  l’arcade  du  palais,  nubien  sur  Fuit 
des,  deux  côtés,  immédiatement  derrière  l’amygdale.  Cette 
escarre  est  unie  et  régulière  ;  elle  n’est  pas  très-épaisse , 
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et  ses  bords  paraissent  de  niveau  avec  les  parties  molles 
environnantes.  Dans  le  commencement  de  la  maladie ,  les 
pàrties  qui  entourent  immédiatement  l’escarre  paraissent 
enflammées  et  offrent  un  mélange  de  lignes  et  de  points 
rouges  et  jaunâtres  :  ces  lignes,  rouges  viennent  se  perdre 
insensiblement  dans  la  membrane  saine  du  pharynx  ,  et 
semblent  augmenter  ainsi  la  grandeur  de  l’escarre  ,  sans 
qu’il  y  ait  entre  eux  et  les  parties  saines  aucun  défaut  vi¬ 
sible  de  continuité.  Les  symptômes  locaux  qui  accompa¬ 
gnent  cette  espèce  d’ulcération  ont  ordinairement  peu 
d’intensité  ,  et  le  pharynx  entier  peut  être  couvert  d’es¬ 
carres  d’un  jaune-noirâtre  ,  sans  que  le  malade  se  plaigne 
d’autre  chose  que  d’une  légère  difliculté  d’avaler,  qui 
même  ne  va  pas  jusqu’à  la  douleur.  En  effet,  l’ulcération 
en  elle-même  n’est  pas  la  cause  de  la  douleur,  d’autant 
plus  ^fe  lé  contact  des  alimens  avec  la  surface  affectée 
ne  peut  avoir  lieu  que  lorsque  les  escarres  se  sépa¬ 
rent  ,  et  que  la  guérison  commence.  Quoique  le  malade 
éprouve  ,  en  général ,  peu  de  douleur ,  sa  constitution  se 
ressent  cependant  des  effets  d’une  désorganisation  locale 
aussi  étendue ,  ce  qu’indiquent  clairement  l’altération  de  la 
figure,  l’extrême  vitesse  et  la  faiblesse  du  pouls  ,  'la  perte 
d’appétit ,  un  sommeil  interrompu  et  agité  ,  l’émaciation 
et  la  débilité  générale. 

L’ulcération  douloureuse  que  M.  Hawkins  décrit  ensuite 
çst  précédée,  pendant  deux  ou  trois  semaines,  d’une 
^ouleur  déchirante,  ordinairement  fixée  vers  le  milieu  de 
la  partie  postérieure  du  pharynx.  La  rougeur  et  les  autres 
symptômes  inflammatoires  sont  très-faibles ,  et  cependant 
la  difficulté  d’avaler  est  telle  que  le  malade  a  à  peine  assez 
dé  force  pour  en  supporter  la  douleur.  On  aperçoit  enfin 
un  ulcère  profond  et  circulaire ,  quidétruit  rapîdementpar 
la  gangrène  les  parois  musculeuses  du  pharynx.  Il  ressemible 
à  l’ixlcère  aigu  par  son  aspect ,  et  en  ce  qti’il  rie  fournit 
presque  pas  de  suppuration  ;  mais  la  sécheresse  de  la 
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bouche  est  beaucoup  plus  grande ,  et  la  fièvre  a  un  carac¬ 
tère  plutôt  inflammatoire  que  typhoïde.  L’aùteur  n’a  eu 
occasion  d’observer  cette  maladie  que  dans  la  première 
période  :  il  pense  cependant ,  d’après  des  renselgnemens 
précis  que  lui  ont  fournis  des  personnes  dignes  de  foi ,  que 
l’ulcération  peut  s’étendre  au  larynx ,  moins  fréquemment 
toutefois  que  les  deux  premières  espèces. 

A  quelques  légères  différences  près ,  qui  tiennent  au 
degré  d’intensité ,  les  symptômes  de  ces  trois  espèces  d’ul¬ 
cération  ,  susceptibles  de  s’étendre  au  larynx ,  sont  telle¬ 
ment  semblables  dans  leur  seconde  période ,  qu’il  suffira 
de  décrire  ceux;  de  la  seconde  espèce ,  qui ,  à  cause  de  sa 
marche  chronique ,  estnécessairement  plus  facile  à  guérir, 
et  dont  les  symptômes  sont  beaucoup  plus  apparens. 

Accompagnée  de  symptômes  semblables  à  ceux  que 
nous  venons  de  décrire,  l’ulcération  s’étend  graduelle¬ 
ment  et  finit  par  envahit  l’épiglotte  et  les  cartilages  ary¬ 
ténoïdes.  Il  est  assez  remarquable  cependant  que  l’inten¬ 
sité  des  symptômes  ne  s’accroît  pas  successivement  à  me¬ 
sure  que  l’idcératiôn  s’élargit  ;  elle  reste  à-peu-près  la 
même ,  jùsqu’à  ce  que  le  larynx  soit  affecté ,  et  alors  on 
voit  survenir  brusquement  une  nouvelle  série  de  symp¬ 
tômes  ,  qui  constituent  ce  que  nous  avons  nommé  la  se-; 
conde  période. 

A  cette  époque  de  la  maladie,  la  voix  devient  moins, 
sonore  et  finit  par  se  perdre  entièrement  ;  chaqi^e  effort 
du  malade  pour  parler  à  haute  voix  détermine  une  totfx 
suffoquante.  Chaque  inspiration  est  accompagnée  d’un, 
sifflement  particulier,  qui  diffère  beaucoup  de  celui  du 
croup ,  tandis  que  l’expiration  paraît  se  faire  naturelle¬ 
ment.  Les  muscles  du  larynx  et  de  l’os  hyoïde  sont  dans 
une  action  violente  ;  à  chaque  inspiration ,  la  tête  s’élève , 
coïhme  pour  donner  un  plus  libre  accès  à  l’air,  en  redresr. 
saht  le  canal  que  ce  fluide  doit  traverser.  Lorsque  la  diffi-. 
^iilté  de  respirer  est  très-grande ,  les  bras  sont  jetés  rapi- 
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dement  ça  et  là;  les  yeux  sont  fixes  et  saillans,  ou  tournés 
en  haut ,  de  manière  à  ce  que  la  paupière  supérieure  cache 
la  pupille  ;  le  sommeil  est  très-léger  et  interrompu  par  les 
soubresauts  et  par  la  crainte  de  la  suffocation.  L’aspect 
général  du  malade  est  pâle ,  et  exprime  les  plus  vives  an¬ 
goisses;  la  face  est  couverte  d’une  sécrétion  huileuse  ou 
d’une  sueur  abondante.  La  vitesse  du  pouls  est  telle  cpi’on 
peut  à  peine  compter  le  nbmbre  des  pulsations  :  il  est  en 
outre  petit  et  dur,  tandis  que  le  système  nerveux  paraît 
accablé  par  une  débilité  générale. 

Si  la  maladie  se  complique  d’inflammation  de  la  poi¬ 
trine  ,  l’état  du  pouls  peut  varier.  Dans  un  cas  où  il  est  sur¬ 
venu  plusieurs  atteintes  d’inflammation  du  thorax ,  le 
pouls ,  quoique  faible,  offrait  cette  espèce  de  tension  qu’on 
observe  dans  les  affections  inflammatoires  :  dans  une  autre 
circonstance ,  il  était  même  plein  et  dur. 

Les  symptômes  les  plus  remarquables  sont  ceux  qui 
tiennent  à  l’affection  du  larynx.  Tels  sont  une  douleur 
excessive  et  une  sensibilité  de  cet  organe  si  bien  circon¬ 
scrite  ,  qu’il  est  possible  de  distinguer  lequel  des  carti¬ 
lages  thyroïde  ou  cricoïde ,  et  même  quel  côté  de  ces  car¬ 
tilages  est  le  siège  de  l’ulcération  ,  qu’on  peut  couvrir 
ainsi  à  l’extérieur  avec  le  bout  du  doigt.  La  déglutition  des 
substances  solides  produit  une  douleiu'  assez  vive  ,  mais 
beaucoup  moindre  que  celle  qui  accompagne  une  angine 
aiguë.  Chaque  effort  pour  avaler  les  liquides  est  au  con¬ 
traire  inévitablement  suivi  d’une  douleur  vive  et  d’une 
toux  très-forte ,  qui  tient,  sans  aucun  doute,  à  la  clôture 
incomplète  de  la  glotte,  résultant  de  l’affection  des  muscles 
qui  la  meuvent.  Ainsi  quelques  gouttes  de  liquide  s’intro¬ 
duisent  presque  toujours  dans  la  glotte,  l’irritent  etprodui- 
sent  la  toux ,  tandis  que  le  reste  du  liquide  est  avalé  sans 
difficulté  .  Ce  n’est  qu’à  l’alfection  des  muscles  du  larynx,  et 
non  à  l’absence  de  l’épiglotte,  qu’on  doit  attribuer , cette 
difficulté  d’avaler;  en  effet,  l’introduction  du  liquide  dans 
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la  glotte  peut  avoir  lieu  lors  même  que  l’épiglotte  est  in¬ 
tacte;  et,  d’un  autre  côté,  on  a  vu  des  personnes  chez 
qui  elle  était  complètement  détruite,  avaler  assez  facile¬ 
ment  ;  les  expériences  de  M.  Magendie  ne  laissent  aucun 
doute  à  cet  égard  (i). 

Tels  sont  les  symptômes  principaux  de  l’ulcération  du 
larynx.  Ils  existent  constamment  ;  mais  leur  intensité  varie 
à  différentes  époques  ,  et  elle  n’est  nullement  propor¬ 
tionnée  à  l’étendue  de  l’ulcération  chez  les  divers  indi¬ 
vidus. 

Il  est  une  autre  affection  du  larynx  qui  survient  si  long¬ 
temps  après  l’ulcération  de  la  partie  supérieure  de  la 
gorge,  qu’on  ne  peut  guère  l’y  rapporter,  et  qu’elle  paraît 
être  quelquefois  une  maladie  propre  au  larynx.  C’est  l’os- 
sdication  ,  à  un.  âge  peu  avancé ,  des  cartilages  de  cet  or¬ 
gane  ,  résultant  probablement  d’une  inflammation  très- 
faihle ,  mais  long-temps  prolongée.  Dans  ces  cas ,  d’ail¬ 
leurs  assez  rares ,  les  cartilages  ossifiés  et  mis  à  nu  par 
l’ulcération ,  se  nécrosent ,  s’exfolient  et  entretiennent  ainsi 
la  maladie.  Les  symptômes  sont  à-peu-près  les  mêmes  que 
ceux  que  nous  avons  assignés  aux  ulcérations  ordinaires 
du  larynx:  seulement  la  voix  diffère  en  ce  qu’elle  est  ràu- 
qiiè  et  enrouée.  ' 

Comme  les  symjit^mes  de  la  maladie  qui  fait  le  Sujet 
de  ce  mémoire  ,  ont  beaucoup  de  ràppbrt  avec  ceux  de 
l-’angine  laryngée,  il  est  nécessaire  dé  faire  ressortir  quel¬ 
ques  différences  essèntiellès ,  afin  d’établir  un  diàgnbfetic 
exact  de  ces  deux  maladies;  car  il  àfrive  souvent  que 
l’ulcération  est  située  si  profondéinent  dans  le  phaiÿTÎX 
qù’il  est  Impossible  de  l’apercevoir.  Dans  la  plupart  de 
ces  cas,  on  peut  cependant  s’aSsUter  s’il  existe  ou  non' 
une  ulcération,  au  moyen  du  doigt  porté  jusqu’à  l’oü- 

(i)  Mémoire  sur  l'usage  de  Vépiglotte  dans  la  déglutition  )'  Paris  , 
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Yerture  de  la  glotte.  Pour  éviter  la  titillation  ,  et  reildrë 
cette  manœuvre  plus  supportable  au  malade ,  on  doit  ap^ 
puyer  fortement  le  doigt  sur  la  base  de  la  langue  ;  de 
cette  naanière  ,  on  a  le  temps  d’examiner  les  parties ,  de 
reconnaître  l’ulcère ,  lorsqu’il  existe ,  à  l’inégalité  des  sur¬ 
faces,  etc.  Si  l’ulcération  est  située  au  dessous  de  l’ouver¬ 
ture  du  larynx ,  il  y  a  encore  des  différences  qui  peu¬ 
vent  la  faire  distinguer  de  l’angine  laryngée.  Dans  cetté 
dernière  maladie  la  douleur  n’est  pas  circonscrite  co^me 
dans  l’ulcération  ;  elle  est  surtout  très-grande  lors  de  la 
déglutition  des  solides  ;  celle  des  liquides  ne  produit  pas 
les  mouvemens  convulsifs  des  muscles  de  la  glotte,  au 
moins  pas  au  même  degré  ;  enfin ,  il  y  a  une  grande  dif¬ 
férence  dans  la  voLx ,  et  l’expectorafion  est  beaucoup,  plus 
pvirulente. 

Une  des  différences  les  plus  tranchées  entre  Tulcéra- 
tion  et  la  simple  inflammation  du  larynx,  c’est  l’état  de 
la  circulation.  Comme  dans  toutes  les  inflammations  ai¬ 
guës  ,  le  pouls  est ,  dans  l’angine larjngée,  plein  et  dur  ;  la 
face  est  rouge,  les  yeux  injectés.  Tout  le  contraire  a  lieu 
dans  l’ulcération.  Quoi  qu’il  en  soit  ^  iljçst  vrai  de  dire  que 
daps  les  dernières  périodes  de  l’inflammation,  et  peu  de 
temps  avant  la  mort,  il  devient  souvent  impossible  de  dis:^ 
tinguer  ces  deux  affections  l’une  de  l’autre,  et  même  T'^u- 
cune  autre  maladie  çles  organes  respiratoires»  j 

En  examinantle  larynx  après  la  morti,  pn  le  trouve  dan^ 
un  état  bien  différent  ,  suivant  qu’elle  est  la  suite  de  l’in- 
flainmation  simple  on  de  l’ulcération  de  cet  organe.  Dans, 
le  premier  cas  ,  la  cavité  du  larynx  est  toujours  pllis  ou 
rnoips  diminiiée  ou  par  l’épaississement  de  la  membranè 
naUflUéPse,  ou,  ce  qui  est  beaucoup  plus  rare,  par  la 
présence  d’une  fausse  membrane.  Dans  le  second ,  la 
difficulté  de  la  respiration  tient  plirtôt  à  l’irritation  qii’à 
aucun  obstacle  mécanique  à  l’entrée  de  l’air;  et  mênie, 
dans  quelques  circonstances,  bien  loin  que  l’ouverture  de 
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la  glotte  soit  obstruée  ,  on  a!  trouvé  le  larynx  et  la  tra¬ 
chée-artère  plus  grands  que  dans  l’état  ordinaire. 

La  grandeur  des  ulcères  du  larynx  varie  depuis  celle 
d’une  amande  jusqu’à  un  pouce  et  plus  de,  diamètre.  Ds 
sont ,  le  plus  ordinairement ,  situés  sur  les  côtés,  des  carti¬ 
lages  aryténoïdes.  Quelquefois  ,  cependant ,  l’épiglotte 
seule  est  affectée ,  et  peut  même  être  détruite  complète¬ 
ment.  Les  cartilages  cricoïde  et  thyroïde  peuvent  encore 
en  être  le  siège. 

La  surface  de  ces  ulcérations  paraît  Inégale  et  irrégu¬ 
lière  ;  et  les  parties  sous-jacentes  sont  souvent  épaissies 
au  point  de  remplacer  la  perte  de  substance  produite  par 
la  chute  de  l’escarre. 

La  troisième  période  des  ulcérations  du  larynx  com¬ 
mence  lorsque  les  poumons  et  la  trachée-artère  participent 
à  la  maladie.  La  difficulté  de  la  respiration  donne  lieu , 
dans  l’intérieur  des  pomnons,  à  une  sécrétion  séreuse  si 
abondante  qu’elle  empêche  complètement  l’hématose. 
C’est  une  cause  assez  fréquente  de  mort  subite  ;  aussi  l’a- 
t-on  nommé  apoplexie  ou  hydropisle  des  poumons. 

De  toutes  les  affections  qui  se  développent  à  la  suite  de 
l’ulcération  du  larynx,  la  plus  fréquente  est ,  sgns  contre¬ 
dit,  la  phthisie  tuberculeuse.  En  effet,  pendant  le  cours 
de  la  maladie  du  larynx  ,  on  voit  très-souvent  se  mani¬ 
fester  les  symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire  ,  qui 
marche  alors  avec  une  grande  rapidité  et  termine  promp¬ 
tement  la  vie  du  malade. 

(La.  suite  au  prochain  I^umérq.) 


Observations  sur  l'inflammation  etl-ulcéraiionde  l’estomac; 
par  .T.  Aberceombie  ,  M-D.  (  i  ). 

L’inflammation  aiguë  de  l’estomac  n’est  point  une  ma- 


(0  Edinhurgh  and  Medical  surgicalJournal .  january  1824.  (Exlrait.Ji 
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ladie  commune  dans  ce  pays  ;  et  lorsqu’elle  se  présente , 
ses  symptômes  sont  si  Tiolens  et  si  distinctifs ,  qu’on  re¬ 
connaît  au  premier  abord  la  véritable  nature  de  l’affec¬ 
tion.  Mais  ce  viscère  peut  être  le  siège  d’une  inflammation 
chronique  ,  dont  les  progrès  sont  si  lents  et  si  obscurs  i 
qu’il  est  facile  de  se  tromper  sur  les  dangers  qu’elle  pré¬ 
sente  ,  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  arrivée  au  point  où  elle  a 
tous  les  caractères  d’une  maladie  organique  et  désespérée. 
A  son  début ,  les  symptômes  les  plus  apparens  de  cette 
affection  indiquent  seulement  le  dérangement  des  fonc¬ 
tions  de  l’estomac,  et  sont  par  conséquent  souvent  dési¬ 
gnés  par  le  terme  général  de  dyspepsie.  Le  malade  se 
plaint  d’éructations ,  de  rapports  acides  ,  de  flatulence  et 
d’oppression^  à  l’estomac  après  avoir  mangé.  Il  y  a  en  gé¬ 
néral  de  la  douleur,  mais  son  intensité  et  sa  durée  va¬ 
rient  beaucoup.  Quelqtiefols  elle  ne  se  fait  sentir  qu’après 
les  repas ,  continue  avec  assez  de  violence  pendant  toute 
la  durée  de  la  digestion  ,  et  cesse  après  que  ce  travail  est 
achevé.  Dans  ces  cas,  l’appétit  est  généralement  bon, 
mais  le  malade  craint  de  manger  à  cause  de  la  douleur  que 
cela  lui  occasionne.  D’autres  fois  il  y  a  un  sentiment  de 
malaise  continu  qui  est  augmenté  par  la  présence  des 
alimens  dans  l’estomac.  La  région  épigastrique  est  sen¬ 
sible  à  la  pression  ,  ,ét  il  y  a  de  la  douleur  dans  la  partie 
du  dos  qui,  correspond  au  siège  de  l’estomac.  On  observe 
fréquemment  des  vomissemens  ,  mais  ils.  ne  surviennent 
que  de  temps  en  temps ,  et  sont  attribués  à  des  causés 
accidentelles.  Par  la  suite,  ils  deviennent  plus  fréquens  , 
mais  encore  sans  présenter  la  régularité  qui  paraît  de  na¬ 
ture  à  indiquer  l’existence  d’une  maladie  sérieuse.  Parim 
régime  sévère,  on  peut  empêcher  les  vomissemens  de  re¬ 
venir  à  d’aussi  courts  in*ervalles ,  et  alors  l’affection  pri¬ 
mitive  peut  marcher  pendant  plusieurs  mois  sans  faire 
naître  des  craintes  sérieuses.  Cependant,  peu  à  peu  les 
vomissemens  fleviehnent  plus  fréquens ,  et  la  gêne  à  Tés- 
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tomac  plus  permàn ente ,  jusqu’à  ce  (Jue  le  malade  suc- 
coinbepar  l’amaigrissement  graduel  ou  par  l’hématémèse , 
qui  survient  quelquefois  avant  que  l’affection  soit  d’an¬ 
cienne  date.  Dans  quelques  cas  ,  il  n’y  a  <pie  peu  de  dou¬ 
leurs  ,  et  le  symptôme  principal  est  le  vomissement.  Dans 
d’aulres,  ces  accidens  ne  se  manifestent  «pi’à  une  période 
très-avancée,  et  le  signe  le  plus  apparent  est  la  douléur, 
quis’aggrave,  ou  se  développe  après  les  repas,  et  qui  est 
accompagnée  de  symptômes  |;raves  ,,  de  dépérlSseip;eht'j> 
et  d’amaigrissement  général.  ;  ,  ^■A: 

La  lésion  qui  fait  naître  ce  symptôme  éstume  inflam¬ 
mation  chronique  qid  paraît  souvent  commencer' dânS- 
une  partie  très-circonscrite  de  la  membraoemuqu'etisej  de' 
l’estomac.  Ses  progrès  sont  très-lènts  j-et  probablement'; 
après  avoir  existé  pendant  lUi  certalB i temps,’  elle ^ petit 
disparaître  et  revenir  après  un  intérvalle  pliis  ou  riïoins' 
long,  jusqu’à  ce  qu’enfm  elle  occasionné  'des'déSOrdèeà' 
plus  permanens  par  l’épaississement  des'  parois  ded’éstô-'' 
mac  ,  et  les  adhérences  auxparlies>oisinës  de  rulcérâtiduV’ 

L’observation  suivante  est  un  exemple  'dë'là-ffiâÿche' 
insidieuse  de  cette  affection  dangereuse^  et' offre ’déil’in-’ 
térêtà  cause  des  longs  intervalles  de  santé  qui,' àpluSièiiÿy 
fois,  ont  alterné  avec  lés  progrès  de  Faffectibn.’  si»  eiu  u-.q 
;  1."“  Oôs. — Unefemme ,  âgée  de  4^5  ans ,  était  sujette  dè^’ 
puis  plusieurs  années  à  des  accès  dè  douleurs  à -L’éib» 
tomac ,  qui  devinrent  gràduellemerit  plus  violenteà"èt’ 
plus  longues,  jusqu’à  ce  qu’ enfin  ils  conlinuassehtïpett''- 
dant  plusieurs  semaines ,  et  ne  furent  que;  peu  . diminuée 
par  les  secours  de  l’art.  Pendant  les  derniers  dix-Huit) 
mois  de  sa  vie  ,  je  la  vis  fréquemment  durant  ses  attaques  ;  ’ 
elle  se  plaignait  alors  de  douleurs  à  la  région  épigastri¬ 
que  ,  qu’elle  rapportait  prlncipalenient  à  un  point  assez 
circonscrit.  Cette  douleur  était  accompagnée  dé  vomisse-' 
mens  et  augmentait  beaucoup  lorsqu’elle  mangeait ,  en 
sorte  que  pour  se  procurer  du  soulagement  elle  était 
4.  29 
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oLlJg^>^e  de  maintenir  i’ estomac  vide.  Chacun  de  ces  accès 
durait èiiT^énéral  pendant  plusieurs  semaines ,  et  ensuite 
laissait  la  malade  en  bonne  santé  pendant  des  semaines 
et  même  des  mois.  Trois  semaines  avant  sa  mort,  ayant 
été.  pendant  plusieurs  mois  sans  souffrances ,  elle  s’en¬ 
rhuma  pour  avoir  ènles  pieds  mouillés ,  et  presqu’aussitôt 
après  elle  se  plaignit  de  malaise  à  l’estomac.  D’abord  la 
douleur  était  légère  et  accompagnée  seulement  de  la  perte 
de  l’appétit  ;  mais  après  qi^lques  jours ,  elle  devint  plus 
grave ,  et  il  survint  des  vomissemens.  Il  n’y  avait  point 
de.rfôyre,  et  l’examen  des  parties  affectées  ne  fournit 
aueünsigne.LadouleursefaiSaitsentirprincipalementdans 
un.pQiîit  circonscrit.,;  un  peu  à  gauche  dans  la  région  épi- 
gastriqtxc*:  Pendanj;  huit  ou  dix  jours ,  il  ne  survint  aucuns 
symptômes,  différens .'  do  ceux  qu’elle  avait  présentés  dans 
les  a^ttaques  précédentesi';  mais  alors  la  malade  fut  saisie 
tout-^nC^qp  d’une  hématémèse  abondante;  cet  accident 
se  renouvela  à  plusieurs.reprises,  et  enfin  une  semaine  après 
sa  première  apparition,  .elle  mourutsubitement. — Autopsie. 
L’e§tqinaç  adhérait  faiblement  au  lobé  gauche  du  foie  et 
aved-fotee  et  dans  une  plus  grande  étendue  au  pancréas. 
DmsJcefc  deux  points  armais  surtout  dans  le  dernier,  les 
parois  de  resfomac  étaient  malades.  Près  du  pancréas  , 
ellcs^taient  beaucoup  épaissies  et  durcies  dans  un  étendue 
de  tïoiÿ,  pouces  de  long  sur  deux  de  large.  La  surface  in- 
teçng  de  ce  viscère  ;était  ulcérée ,  comme  si  une  partie  de 
son  épaisseur  avait  été  enlevée  par  la  dissection  :  outre 
cette  ulcération  régulière ,  il  y  avait  aussi  plusieurs  points 
où  l’excavation  était  plus  profonde ,  et  dans  quelques-uns 
desquels  on  trouva  dii  sang  coagulé;  ce  qui  pouvait  les 
faire  regarder  comme  la  source  de  l’hémorrhagie.  Le 
reste .  de  l’eriomac ,  ainsi  que  les  autres  viscères  ,  étaient 
dans  leur  état  naturel.' 

Dans  ce  cas  intéressant ,  nous  avons  toute  raison  dé 
croire  que  les  paroxysmes  de  douleur  dépendaient  du  tra- 
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vail  ififlairtmatoire ,  qui  était  borné  à  certains  points  cir¬ 
conscrits  et  qui,  après  avoir  duré  plùS'  oiiimbins  long-temps , 
disparaissaient  et  laissaient  la  partie  datts  nn  état  compa^ 
rativetiient  sain.  Mais  par  ces  attaqué^  sftccessives  ,  la 
partie  avait  été  graduellement  épaissie  jiïSqn’à  ce  qü’enfm 
la  maladie  se  termina  par  Tulcération  et  rhémorrHagie 
mortelle  qu’elle  déterniina.  C’est  surtout  à  câlise  de  la 
nature  périodiqùé  de  là  douleur  et  dés  longs  intervalles 
de  santé  parfaite,  que  jè  regarde  cette  observation  comme 
présentant  beaucoup  d’ihtérêt;  Dans  sa  forme  la  plus  or¬ 
dinaire  ,  les  symptômes' de  cette  màladié  sont  plus  cbn- 
stans  et  d’abord  assez  obscurs  pour  être  "  Confondus  avec 
une  simple  dyspepsie,  ils  deviennent  graduellement  plus 
intenses.  Ghardel  rappbrtel^nstbire  d’uriè  feinmé  affectée 
d’ùné  dyspepsie  qui  était  accofepa^ée  de  douleurs  à  l’es- 
tnmac  et  au  dos ,  et  dé^lemps  en  temps  de  ybmîsseniens. 
Par  tinC  grande  .  àttèhtibti  au  rë^irte  ,  elle  n’éprouva, 
péndàttt  plusieurs’  mbis  ;  qtié  peu  d’accidéns.  JLea  Vbmis- 
semens  devinrent  alors  plus  fréqiiens  ,  et  enfin  survè- 
naient  tous  lès  y  ours  ;  et  ensuite  plusieurs  fois  chaipïe  jour. 
Là  ihâlàde  é’âffâiMit  gradueilement  et  inonrut  huit  mois 
aprèsle  commenc'emenf  des  v-omissèménsi  'On  trouva  l’eS- 
tomat  adhérent  au  foie;  àla  rateét  au  pancréas';  lé  long  de 
sa  grande  éburburè  il  était  beaucoup  èpaiSSi;  et  sa'facèîn- 
teïne'nlcéré'é  etparsétnée  de  grartuïàtibffà;  il  y  avait  aiisài 
des ‘ulcérations’ TCts  le  cârdîâ.  Le  niéixié;  auteur  rapporté 
aussi  robservatibn  d’un  hbnùine  ,  qui  péhdànt  cin'^'lpbis, 
vbrilissait  après  sbS  repas ,  et  qui  enfin  inipViiéujt  pât  'ainai- 
grissement  graduel  sans  présenter  âtfcun  'âütré  sybiiptàttié. 
Lors  dé  l’autopsié  i  ■  bn  %it  ‘^ué'l’gstbmaç'  â'Ahéràît  înlim'e- 
méiit  â  la  surface  cbnfcaV^é  du  fbié  ;  'U'!à' ulcère  èU  avait 
perforé  les  parbis  dans  cé' point ,  et  pënélrait'  aÿsez  prb- 
fbndémént  dans  la  substance  dü  foie  ril  eiiistàif  d’àutrés 
ulcérations  dans  le  voisinage  dü  cardià.  M.  Pinel  nous 
parle  d’un  hommeqiii  sc  plaignait  d’nne  grandé  acidité  de 
ag  . 
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l’estomac ,  et  d’autres  symptômes  de  dyspepsie ,  accom¬ 
pagnés  de  temps  en  temps  d’accès  de  douleur  aiguë^,  et 
plus  tard  de  vomissemens  et  d’émàciatlon  graduelle. 
Par  le  toücher,  on  pouvait  distinguer  Une  tumeur  à  la 
région  épigastrique.  La  douleur  devint  plus  aiguë ,  la 
moindre  quantité  d’alimens  produisait  le  plus  grand  mal¬ 
aise,  et  enfin  le  malade  mounit  après  avoir  langui  pen¬ 
dant  six  mois. On  trouva  le  mésentère  dur,  rouge,  charnu 
et  rassemblé  en  une  masse  sous  la  gjrande  courbure  de 
l’estomac.  La  membrane  muqueuse  de  ce  viscère  était 
très-endommagée  et  présentait  près  du  pylore  un  ulcère 
de  trois  pouces  de  long.  Une  autre  série  de  symptômes  se 
montra  dans  un  cas  observé  par  Frank.  Un  homme  de 
cinquante  ans,  après  un  exercice  violent ,  fut  saisi  de  vo¬ 
missemens  abondanside  sang,  suivi  de  l’évacuation  de  ce 
liquide  par  les  selles.  Ces  symptômes  cessèrent  après  avoir 
persisté  pendant  plusieurs  semaines  ;  il  éprouva  alors  des 
signes  de  dyspepsie ,  de  la  faiblesse  et  de  l’amaigrisse¬ 
ment.  Son  appétit  était  bon  ;  mais  il  avait  un  grand  mal¬ 
aise  après  avoir  mangé  ;  l’hypocondre  droit  était  un  peu 
sensible ,  et  il  avait  de  là  difficulté  à. se  coucher  sur  ce 
côté.  Il  devint  de  plus  en  plus  émacié ,  eut  des  symp¬ 
tômes  d’hydropisie ,  éprouva  des  vomissemens ,  et  enfin 
mourut  au  bout  de  sept  ou  huit  mois,  Par  l’autopsie ,  on 
trouva  le  foie  pâle,  dur  et  beaucoup  dhninué  en  vo¬ 
lume  ;  la  petite  courbure  de  l’estomac  y  adhérait ,  et  il  y 
avait  en  cet  endroit  un  ulcère  de  cinq  pouces  de  long  sur 
deux  de  large,  qui  traversait  les  parois  de  l’estomac  et  pé¬ 
nétrait  dans  la  substance  du  foie. 

Les  cas  dans  lesquels  on  ne  voit  d’autres  symptômes  que 
la  dyspepsie  et  la  douleur  à  l’estomac ,  sans  vomissemens 
ou  d’autres  signes  graves ,  forment  rme  variété  importante 
dans  l’histoire  de  cette  maladie.  Un  homme ,  dont  parle 
Chardel ,  était  affecté  de  dyspepsie ,  et  après  avoir  mangé, 
éprouvait  une  douleur  vive ,  qui  cessait  quand  le  travail 
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digestif  était  terminé.  En  ne  faisant  usage  que  d’alùnens 
très-doux  et  en  petite  quantité ,  il  éprouva  moins  de  mal¬ 
aise  ;  mais  au  bout  de  quelque  temps  ^  sans  qu’il,  y  eut 
aucun  changement  dans  les  symptômes  ,  il  perdit  sex 
forces  au  point  d’étre  obligé  de  garder  le  Ht,  Son  appétit 
continua  d’étre  bon ,  mais  il  craignait  de  le  satisfaire  ;  il 
n’eut  que  très-peu  de  nausées  ,  et  né  vomit  que  deux  ou 
trois  fois  pendant  toute  sa  maladie ,  qui  dura  plusieurs 
mois.  Lors  de  l’ouverture  du:  cadavre  i  on  trouva  la  partie 
supérieirre  des  parois  de  l’estomac  épaissie,  mais  sans  ul¬ 
cérations  ;  les  glandes  lymphatiquSs  environnantes  étaient 
engorgées.Le  même  auteurparle  d’unhommequi,  éprou¬ 
vant  de  la  douleur  dans  l’hypocondre  droit  et  une  acidité 
très-grande  de  l’estomac ,  perdit  l’appétit  ,  et  slamaigrit 
graduellement.  U  n’eut  point  de  vomisseméns,  mais  une 
diarrhée  abondante ,  et  mourut  aussi  après  une  .  année  de 
maladie  ;  dans  les  derniers  temps ,  les  selles  étaient  noires 
et  sanguinolentes.  On  trouva  l’estomac  adhérent  au  colon 
et  au  diaphragme  ;  dans  la  partie  adhérente  à  ce,  muscle  , 
une  certaine  étendue  de  ses'  parois  était  détruite  par  l’ùl-^ 
cération  ,  et-  une  partie  du  diaphragme  remplaçait  la 
portion  détruite.,  M.  Pinel  rapporte  l’observation  d’une 
femme  dont  la  digestion  était  laborieuse ,  qui  éprouvait  de 
la  douleur  à  l'estomac  après  les  repas  ,  des  nausées ,  mais 
très-peu  dé^  vomissemens ,  et  qui  s’amaigrissait  beaucoup; 
Après,  plusieurs  mois ,  elle  mourut  ;  quelque  temps  avant 
cette  époque ,  les  vomissemens  étaient  devenus  un  peu 
plus  fréquens.  L’estomac  était  adhérent  ati  foie  et  au 
pancréas  :  la  membrane  muqueiise  était  irrégulièrement 
détruite  et  ulcérée  dans  le  point  adhérent  au  foie ,  sespa- 
-rois  perforées  par  un  ulcère  ;  enfin  l’extrémité  pilo- 
rique  en  était  trèsrépaissie  ;  ainsi  que  le  mésentère  qui 
présentait  des  indurations.  Dans  cette  affection  dange¬ 
reuse  ,  les  symptômes  paraissent  varier  exlrémement , 
selon  l’étendue  de  la  partie  attaquée,  et  cela  présente 
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des  variétés  remarquables.  Dans  un  cas  rapporté  par  le 
docteur  Carmichael  Smith,  [la  partie  affectée  était  très-^ 
bornée  et  les  symptômes  si  légers  qu’ils  avaient  à  peine  attiré, 
l’attention  avant  la  terminaison  fatale,  qui  survinttout-à- 
Cdùp.  Depuis  plusieurs  mois  une  jeune  dame  de  vingt-cinq 
ans  se  plaignait  dé  temps  en  temps  d’unë  douleur  à  l’es-^ 
tomac,  mais  qui  était  si  légère,  qu’on  n’y  fit  aucune  at-- 
tentibn ,  jusqu’à  ce  qu’un  soir  elle  fut  saisie  d’une  douleur 
violente  et  de  vomissemens;  enfin  elle  mourut  en  vingt- 
quatre  heures  avec  des  symptômes  de  péritonite.  Lors  de 
l’autopsie ,  on  trouva  fine  inflammation  très-étendue  du 
péritoin,é  et  un  épanchement  considérable  d’un  liquide 
trouble  dans  la  cavité  de  l’abdomen.  A  la  partie  antérieure 
de  l’estomac ,  il  y  avait  uin,  ulcère  rond  ,  très-petit ,  et  dont 
les  bords  étaient  calleux  ;  son  diamètre  était  seulement 
assez  grand  pour  y  laisser  passer  une  plüme  ;  enfin  il  tra¬ 
versait  de  part  en  part  les  tuniqUes  de  ce  viscère ,  dont  les 
parois  étaient  beaucoup  épaissies  dans  cette  partie;  lés 
autres  régions  étaient  saines. 

Dans  ce  cas  rënlarijuable  *  d  y  a  toute  raison  dè  croire 
que  la  mort  pouvait  sé  rapporter  à  la  perforation  de  l’es- 
toinacetà  l’ épanchement  de  son  contérlu  dans  la  cavité  du 
péritoine.  On  trouve  dans  lès  auteurs  beaucoup  d’obser¬ 
vations  semblables ,  et  dans  lesquelles  la  maladie  préexi¬ 
stante  variait  ,  mais  qui  présentent  tousles  mêmes  symp¬ 
tômes  précurseurs  de  la  mort.  M.  Gérard  en  a  rassemblé 
environ  dix-sept  exemples  dans  son  Métnoîre  des  pcrfo~* 
rations  spontanées  de  F  estomac.  Dans  quelques-uns  de  ces 
cas ,  il  y  a  eù^  des  vomissemens  chroniques  {chrome  vo- 
mîtting)  et  d’autres /Symptômes  indiquant  liné  affection 
grave  dë  FestoîiiaCi;  mais  dans  d’autres,  les  syhaptômes 
précurseur&>ét3iènt  légers  et  obscurs  ,  ou  mêihe  la  santé 
avait  été  assez’ borinej  La  série  dés  symjitômes  mortels 
commençait  par  une/dbüleùr  subite  et  très-aiguë’  dans  la 
tégion  épigüstriqiïe  qui  s’étendait  pins  lard  a  tout  l’airdo-i 
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men;  quelquefois  vomissemens,  mais  pas  toujours  ;  ladou-^ 
leur,  persistait  et  était  accompagnée  d’une  anxiété  très-- 
grande,  d’oppression,  et  dé  tous  les  signes  d’une  grande  souf¬ 
france;  l’abdomen  était  quelquefois  gonflé  et  sensible , 
d’autres  fois  contracté  etbosselé;  enfin  la  mort  survénait-au 
bout  de  douze  à  vingt-quatté  heures.  Lors  de  l’autopsie», 
on  trouva  l’estomac  perforé  par  des  ulcères  de  diffé¬ 
rentes  grandeurs  et  des  substances  alimentaires  solides 
et  liquides  répandues  dans  la  cavité  du  péritoine.  En 
général ,  la  perforation  paraissait  dépendre  d’idcérations 
existantes  depuis  long-temps ,  du  moins  à  en  juger  par 
leurs  bords  épaissis  et  retournés,  l’épaisissement  des  pa¬ 
rois  du  viscère  et  les  adhérences  avec  les  parties  voisines. 
Dans  quelques  cas ,  la  partie  perforée  était  le  siège  de 
désordres  organiques  très-étehdus.  Tantôt  l’inflammation 
du  péritoine  s’était  développée;  tantôt  au  contraire  les  in¬ 
testins  n’offraient  aucune  apparence  morbide.  Plusieurs: 
cas  de  cette  nature  sonfrapportés  par  le  docteûrCràmpton,. 
et  M.  Travers ,  dans  le  8.”'  volume  des  Transactions 
médico-chirurgicales  de  Londres.  L’observation  suivante  est 
la  plus  remarquable  parmi  celles  que  j’ai  eu  l’occasion  de 
recueillir  moi-méme  ;  elle  offre  surtout  de  l’intérêtà  cause 
de  l’obscurité  des  symptômes.  II.“  Ohs..  Une  femme , 
âgée  de  cinquante  ans,  avait,  depuis  plusieurs  années, 
une  mauvaise  santé  ;  elle  rapportait  principalement  ses 
souffrances  à  la  région  de  l’utérus  :  par  le  toucher,  on 
trouva  que  le  col  de  cet  organe  présentait  beaucoup  d’in- 
düratlons.  Elle  était  aussi  sujette  à  des  douleurs  de  l’esto¬ 
mac  ,  des  appétences  anormales  et  des  vomissemens  :  mais 
ces  symptômes  n’étaient  ni  assez  violens  ni  assez  réguliers, 
pour  exciter  beaucoup  d’attention ,  et  étaient  régardés 
comme  d’une  importance  secondaire ,  jusqu’à  ce  que  la 
malade  fut  tout-à-coup  saisie  d’une  douleur  violente  dans 
Un  point  très-clrconscrit  de  la  région  épigasüique ,  ac¬ 
compagnée  de  vomissemens  et  stûvie  de  douleur  très-vive 
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et  de  tension  dans  tout  l’abdomen,  une  grande  prostra¬ 
tion  des  forces  et  un  pouls  petit ,  faible  et  accéléré.  La 
douleur  ne  cessa  que  peu  de  temps  avant  la  mort ,  qui 
arriva  au  bout  de  dix-huit  heures.  Autopsie.  L’estomac 
était  sain  dans  toute  sa  portion  antérieure  ;  mais  à  sa  partie 
postérieure ,  il  y  avait  une  portion  d’environ  trois  pouces 
de  long  qui  était  endùrcie ,  et  avait  près  d’un  demi-pouce 
d’épaisseur,  et  au  centre  de  laquelle  se  trouvait  une  our 
verture  circulaire  d’environ  un  tiers  de  pouce  de  dia¬ 
mètre  ,  qui  traversait  de  part  en  part  les  parois  de  ce  vis¬ 
cère.  A  l’intérieur,  cette  ouverture  était  lisse  et  arrondie 
sur  les  bords  ;  cet  aspect  lisse  s’étendait  jusqu’à  l’ouverture 
externe,  où  une  membrane  mince ,  qui  s’était  récemment 
rompue,  y  donnait  une  apparence  inégale  et  déchirée.  Les 
autres  parties  de  l’estomac  étaient  saines;  la  cavité  de 
l’abdomen  contenait  beaucoup  de  liquide ,  qui  paraissait 
s’élre  échappé  de  l’estomac  ;  enfin  le  col  de  l’utérus  était 
gonflé  et  squirreux. 

On  trouve  dans  le  Journal  général  de  Médecine..,  août 
1821 ,  l’observation  d’une  dame  qui  était  affectée  depuis 
plusieurs  années  ae  dyspepsie ,  lorsipi’elle  fut  saisie  d’une 
douleur  violente  qui  s’étendait  de  la  région  épigastrique 
vers  le  rein  gauche  et  était  accompagnée  de  frissons,  d’une 
grande  anxiété ,  de  dyspnée  et  de  prostration  des  forces. 
Ces  symptômes  se  calmèrent  bientôt,  mais  reparurent 
le  lendemain ,  après  qu’elle  eût  mangé  ;  elle  rapportait 
principalement  ses  souffrances  à  un  point  circonscrit  de 
la  région  épigastrique.  Ces  accès  revinrent  de  la  même 
manièlre  après  les  repas ,  pendant  quatre  jours  de  suite, 
et  chaque  fois  cessèrent  après  quelque  temps ,  et  la  lais¬ 
sèrent  sans  souffrances.  Le  cinquième  jourde  paroxysme 
revinlcomme  auparavant  ^  maispersista,  etlamàlàdgmdù-' 
rut  au  bout ,  de  vingt  heures.  Lors  de  l’autopsie  pfrftrôüya 
le  pjéritdHl.&  ,  et  un  liquide  d’une  coulêii^  Jiruiïé; 
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antérieure  de  l’estomac  présentait  une  ouverture  ronde, 
de  neuf  lignes  de  diamètre ,  les  bords  en  étalent  légère¬ 
ment  enflammés  ;  mais  du  reste  l’estomac  était  dans  l’était 
naturel.il  y  a  aussi  dans  le  Médical Repository^  mars  1 823, 
l’histoire  d’une  feiiime  affectée  de  dyspepsie ,  qui  éprouva 
des  accès  de  douleur  à  l’estomac ,  qui  l’obligèrent  à  s’as¬ 
seoir  et  à  se  frotter  l’épigastre  avec  la  main;  mais  au  bout 
de  quelques  minutes  cela  se  dissipa  et  elle  pouvait  aussi¬ 
tôt  se  remettre  à  son  ouvrage.  Un  jour ,  pendant  qu’elle' 
vaquait  à  ses  occupations  ordinaires,  elle  fut  saisie  d’une 
douleur  violente  à  l’estomac ,  sans  vomissemens  ni  aucun 
autre  symptôme;  cet  état  dura  toute  la  journée  et  elle 
mourut  vers  minuit.  En  l’ouvrant  on  trouva  dans  l’abdo¬ 
men  un  liqmde  visqueux ,  mélé  à  des  allmens.  L’estomac 
était  perforé  vers  le  cardia  parune  ouverture  du  diamètre 
d’un  tiers  de  pouce  à  l’extérieur  et  de  trois  quarts  de  pouce 
à  l’intérieur;  cette  partie  de  l’estomac  était  beaucoup 
épaissie  et  adhérente  au  foie.  On  peut  ajouter  à  ces  ob¬ 
servations  celle  queBoërhaave  rapporte  de  l’amiral  Was- 
senaer,  qui  mourut  subitement  dans  l’acte  du  vomisse¬ 
ment  ,  ou  plutôt  en  essayant  de  vomir  peu  de  temps  après 
qu’il  eût  dîné.  La  partie  inférieure  de  l’œsophage  s’était 
rompue  dans  le  point  où  était  situé  un  ulcère,  et  on  trouva 
dans  la  cavité  du  thorax  tous  les  alimens  et  les  boissons 
qu’il  venait  de  prendre.  Les  intestins  peuvent  aussi  être 
le  siège  des  perforations  ,  à  la  suite  d’ulcérations  chro¬ 
niques  ,  souvent  très-légères.  Les  symptômes  qu’ elles  dé¬ 
terminent  sont  très-semblables  à  ceux  dépendant  de  l’af¬ 
fection  de  l’estomac,  dont  il  est  question.  Je  doià  à  la 
complaisance  de  M.  W.  Wood  Içs  deux  observations 
sidvantes,  dans  lesquelles  i on  voit  cette  affection  revêtir 
deiix  formes  bien  différentes.  ^ 

III.“  Obs.  —  Un  homme  robuste  ,  âgé  de  trente-six  ans; 
qui  préalablement  avait  joui  d’une  bonne  santé  ,  fut 
saisi  tout-à-coup  de  VOmissèniens  et  d’une  douleur  jiô- 
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lente  dans  l’abdomen.  Le  pouls  n’étail  pas  affecté;  en 
conséquence  on  regarda  la  maladie  comme  un  cas  d’i¬ 
léus,  et  on  employa,  mais  sans  succès,  la  saignée  et  les 
autres  moyens  ordinaires;  les  symptômes  persistaient,  la 
douleur  s’étendait  sur  tout  l’abdomen  ;  le  pouls  devenait 
faible  et  accéléré  ;  les  forces  vitales  diminuaient  rapide¬ 
ment,  et  le  malade  mourut  au  bout  de  seize  ou  dix-huit 
heures.  Lors  de  l’autopsie  on  ne  trouva  dans  l’abdomen 
qu’unbquide  clair  et  fécal,  en  quantité  assez  considérable. 
Enexaminantatlentiyementlesintestins,  on  trouva  à  la  par¬ 
tie  inférieure  du  duodénum  une  petite  ouvertare  de  la  gran¬ 
deur  d’une  grosse  plume,  A  l’intérieur  elle  prenait  nais¬ 
sance  dans  un  ulcère  de  la  membrane  muqueuse,  qui, 
quoique  petite ,  était  beaucoup  plus  étendue  que  la  perr 
foration.  L’observation  suivante ,  du  même  médecin ,  est 
encore  plus  remarquable  à  cause  de  l’étendue  de  la  ma¬ 
ladie  organique  qui.  existait,  bien  que  l’individu  avait  préa¬ 
lablement  Joui  d’une  bonne  santé ,  si  ce  n’est  qu’il  était 
habituellement  constipé. 

IV.™''  Obs.  —  Le  6  décembre  1810,  M.  ,  pendant 
qu’il  faisait  la  lecture  à  haute. voix  après  son  dîner,  se 
plaignit  tout-à-côup  d’une  douleur  violente  dans  la  partie 
infériemre  de  l’abdomen,  immédia.tement  au-dessus  de  l’os 
pubis ,  et  vomit  à  plusieurs  reprises  ;  sa  figure  devint  pâle 
et  ses  mains  un  peu  froides;  lorsque  M.  Wood  le  vit  ,  son 
pouls  était  faible,  mais  pas  plus  fré^ient  que  dans  l’état 
naturel.  On  mit  en  usage  les  moyens  lés  plus  convenables, 
mais  sans  succès.  La  douleur  persista  ét  lés  vomissemens 
revinrent  par, intervalles.  Le  pouls  devint  très-fréquent  èt 
faible;  la  vie  s’éteignit  rapidement,  et  il  mourut  dans  six 
heures.  Autopsie.  On  trouva  beaucoup  de  matières  fécales 
dans  la  cavité  abdominale ,  provenant  d’une  ouverture 
située  à  la  partie  inférieure  du  colon ,  près  du  rectum  ; 
cette  Ouverture  était  un  peu  plus  grande  qu’une  pièce  de 
vingt  soUs,  et  était  entourée  d’une  masse  d’indurations. 
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Dans  r espacé  ëe  plusieurs  pouces  l’intestin  était  dur  et 
épaissi,  et  sa  surface  entière^  présentait  des  ulcérations 
très-étendues.  A  la  partie  inférieure  de  cette  portion  ma* 
kde  ,  deùx'ou  trois'pbuces  au-dessôus  de  la  perforation  j 
l’intestin  était  contracté  par  im  anneau  résistant  de  ma¬ 
nière  à  pouvoir  à  peine  laisser  passer  le  doigt.!  La  perfo* 
ration  de  l’intestin,  sans  maladie  préalable  ,  est  le  trait  le 
plus  marquant  de  cette  okervation.  J’ai  rapporté  ail¬ 
leurs  (i)  plusieurs  cas  dans  lesquels  des  perforatioriS  sem¬ 
blables  s’étaieùt  formées ,  mais  postérieurement  i  l’âppaT 
rition  de  symptômes  indiquant  line  maladie  de  là  mémbrané 
muqueuse  intéstinalé.  Cette  affection  peut  se  montrer  sous 
une  troisièmeAbrrne,  pendant  le  cours  d’ime  affection  fé¬ 
brile,  sans  l’existence  préalable  de  symptômes  indiquant 
ûne  maladie  intestinale.  Plusieurs  cas  seinblablés  sont 
rapportés  par  les  pathologistes  français.  Dans  les  Archî- 
f^es  Générales  de  Médecine^  M.  Louis  en  a  rapporté  ùn 
ceirtain  nombre  qtii  offrent  un  intérêt  si  grand  que  je  croîs 
devoir  en  consigner  un  extrait  dans  un  appendice  à  ceMé^ 
lüoire  (2)'.  - 

On  doit  être  également  trës-él'Onné  de  l’étendue  de  là 
lésion  qui  peut  exister  dans  l’estomac  ,  lorsque  les  symp¬ 
tômes  sont  cependant  très-obsctirs  et  peu  graves,  et  què 
là  maladie  se  prolonge  beaücoup.  Une  femme ,  dont  parle 
M.  Piriél,  fut  blessée  à  restomae  par  un  coup  de  tête 
qü’ime  chèvre  lui  doüna;  cet  accident  fut  suivi  dé  la  sen¬ 
sibilité  de  l’épigastre ,  (pii  persista  sans  âulrés  symptômes 
pendant  deux  ans;  alors  la  douleur  devint  plüs  fixé,  et  ühé 
tumeur  très -sensible  à  là  pression  se  développa.  Le  dia¬ 
mètre  en  était  d’abord  de  dèùx  pôUCes  ,  mais  bientôt  k 
grandeur  doubla.  Après  (piélques  jours  cèltë  tumeur  dis¬ 
parut  tout-à-coup  pendant  un  accès  de  toux,  et  il  ne  resta 
plus  que  de  k  sensibilité  dans  la  région  épigastricpié;  elle 

Sdinbclrgh  Medical  Jouriicd  ,  .  p.  'i'j'j'ct'ÿalj. 

(a)  Voyez  ^rcldycs-génci  aies  de  Médecine ,  janvier  i8a3. 
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éprouva  alors  des  frissons  suivis  d’un  sentiment  de  cha¬ 
leur  ,  une  grande  faiblesse ,  de  l’amaigrissement ,  et  mou¬ 
rut  quatre  mois  après  l’apparition  de  la  tumeur.  Quelque 
temps  avant  la  mort  la  douleur  à  l’estomac  était  de¬ 
venue  plus  aiguë  ;  ü  y  avait  de  la  gêne  dans  la  respira¬ 
tion  ,  des  hoquets  et  des  éructations  fétides  ;  mais  aucun 
autre  trouble  marqué  dans  les  fonctions  de  l’estomac. 
L’appétit  était  resté  assez  bon  pendant  tout  le  cours  de  la 
maladie  et  les  évacuations  étaient  naturelles  ,  si  ce  n’est 
Immédiatement  après  la  disparition  de  la  tumeur  qu’il  y 
eut  de  la  diarrhée.  Lors  de  l’ouverture  du  cadavre  on 
trouva  les  intestins  très-enflammés  et  adhérens  dans  une 
grande  étendue  au  mésentère  et  aux  parofe  abdominales. 
La  petite  courbure  de  l’ estomac  adhérait  au  foie  et  au 
pancréas ,  et  la  grandé  courbure  au  colon  :  ses  paroià 
avaient  un  pouce  d’épaisseur.  La  membrane  muqueuse  de 
ce  viscère  était  recouverte  d’une  matière  puriforme  et  fé¬ 
tide,  et  une  cavité  en  clapier,  assez  grande  pour  admettre 
le  doigt ,  s’y  ouvrait  et  se  dirigeait  vers  l’endroit  où  la  pe¬ 
tite  courbure  adhérait  au  foie.  Il  y  avait  aussi  une  com¬ 
munication  entre  l’estomac  et  l’iléon. 

Dans  ce  cas  remarquable  il  y  a  eu  évidemment  une  in¬ 
flammation  très-étendue  ;  et  probablement  une  collection 
de  pus  s’était  formée  entre  les  tuniques  de  l’estomac, 
dans  le  point  où  se  trouvait  la  cavité  dont  nous  avons 
parlé  ,  et  avait  formé  la  tumeur  qu’on  sentait  à  l’extérieur 
et  qui  disparut  si  subitement ,  quand  l’sdjcès  s’étant  ouvert 
dans  l’estomac ,  son  contenufi.it  évacué  par  les  intestins. 

Dans  la  plupart  des  cas  dont  nous  avons  parlé  la  mala¬ 
die  paraît  avoir  été  primitivement  une  simple  inflamma¬ 
tion  très-chronique ,  qui  se  terminait  par  ses  suites  ordi¬ 
naires,  en  produisant  l’épaississement,  l’adhérence  et 
l’ulcération  chronique;  mais  cette  maladie  peut  présenter 
un  autre  modification  dont  les  symptômes  sont  à-peu-près 
les  mêmes  ;  elle  consiste  quelquefois  dans  une  affection 
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tuberculeuse ,  accompagnée  de  rulcération  de  Mauvaise 
nature  qui  en  est  la  suite.  On  trouve  dans  Morgagni  l’Iiis- 
toire  d’une  femme  qui,  pendant  plusieurs  années,  était 
sujette  à  des  douleurs  d’estomac  ;  elle  perdit  l’appétit,  eut 
des  nausées^  de  la  fièvre,  et  vomit  du  sâng.L’épigastre  était 
sensible  à  la  pression ,  mais  on  ne  pouvait  y  reconnaître 
aucune  dureté.  Ces  accès  revinrent  souvent  et  furent  cal¬ 
més  par  la  saignée,  et  quelquefoisla  malade  paraissait  cori^ 
valescente.  Enfin  une  tumeur  se  développa  au-dessus  de 
chaque  clavicule ,  accompagnée  de  gêne  dans  la  respiration 
et  de  céphalalgie  intense^  Cette  femme  éprouvait-  encorn 
desmalaises  à  l’estomac  ;  mais  les  vomissemèns-  de  sang  ne 
revinrentpas,  et  elle  mourut  beaucoup  amai^ie.  Par 

on  trouva  les  parois  de  l’estoriiac  très-épaissiès  et  rà-' 
mollies;  ce  viscère  contenait  une  grande  quantité  de  matières 
pultacées  et  fétides ,  qui  paraisaient  provenir  de;  la  partie; 
postérieure  où  ses  parois  étaient  tellèment  épâissiès  qu’elles’ 
formaient  une  tumeur  qui  faisait  saillie  dans  la  cavité  sto^; 
machiquè  ;  elle  était  ulcérée  et  gangrénée  ^  et' offrait  enfin; 
l’aspect  d’un  abcès  ouvert  de  la  plus  mauvaise  espècè.  Le. 
pancréas  était  durci  et  les  autres  viscèreq  abdominaux! 
sains.  Les  tumeurs  au-dessUs  des  clâvicides  étaient  forrl^, 
niées  par  un  amas  de  glandes  malades.  ■;  -ni 

Dans  l’observation  suivante,  la  maladie  avait! plutôt’ 
l’aspéct  d’une  ulcération  cancéreuse ,  et  offrait  nn  'exemple, 
remarquable  de  la  destruction  des  parois  de  l’estomac! 
par  l’ulcération.  '  !  ,  ,  !  . 

Obs.  V.' — Une  Danie,  âgée  de  cinquante  ans,  était 
pendant  l’hiver  de  1811,  d’une  mauvaise  santé  ;etse  plai-* 
gnait  principalement  de  faiblesse  générale  ,  d’un  mal^ 
aise  continuel  à  la  région  épigastrique  ,  et  ;de  temps ’eii 
temps  dé  douleurs  aiguës  vers  le  côté  gauche.  An  mois  îdë 
mai  1812  ,  elle  commença  à  avoir  des  vomissemens  qui 
devinrent  de  plus  en  plus  fréquehs.  Lorsque  qé)  là  vis  f  eu 
juillet ,  je  la  trouvai  beaucoup  maigrie  et  affaiblie  ,'  au  point 


d’êlre  oliligée  de  garder  le  lit.  EUe  se  plaigah  d’une  dou¬ 
leur  obtuse  à  l’épigastrej  où  on  pouvait  isentlr  une  dureté 
considérable.  Elle  rejetait  par  le  vomissement  une  partie 
de  ce :qtt’eile  mangeait,  quelquefois,  immédiatement  aprés^ 
üâvoir  pris  V  d’autres  fois  un  certain  temps  après  ;  le  pouls 
était  feible  et  accéléré,|Le  meme  état  persista  jusqu’au  mois 
dé  septembre.  Les  vomisseméns  cessèrent  alors  et  pendant 
plus  dè  qiiinze  jOuCs  elle  n’éprouva  aucune  douleur,  mais 
était  affécté  de  diarrhée;  ses  forces  dijuinuèrent  gra- 
duélleihent,  et  elle  mourût  le  aS  septembre. DèiU  pu  trois 
jours  avarity  les  vOmissemens  revinrent;  mais  avec  moins 
de  violence.  Pendant  le  temps  qu’elle  en  était  exempte 
et  jusque  quelques  heures  avant  sa  mort,'  plie  niangêait 
et  buvait  beaucoup  ^  et  sans  inconvénienst  Autopsie^  En, 
ouvrant  l’àbdoraen  et  en  cherchant  l’ estomac;  pn  rén-i 
cotitra  une  ouverture  très-grandeJqpi^cottiÙiUûiquait  aveG 
la  cavité  dè  ce  visicère  ,  dont  une  portion  considérable  .de 
k  grande  courbure  était  dëtruîté ,  et  à  gauche  dans  la  ré- 
gionulèla.ratfeü,  unemasse  morbide  grande ‘éf  rrrégidiËre, 
qui  paraissait  être  formé  e  par  cet  organe  agrandi  ieti  ma-^ 
lade,  ét.pirla  portion  delà  grande  coùrbure  dél’eBtùmac; 
dont  rabseiice'docàsionnait  le  trou  dont  nous  avons  parlé» 
mais  ces  diverses  parlieSétaienttfellementaltérées  qu’il  était; 
impossible, de  "lès  distinguer:;  Lai  masse  morbide  'adhéiait 
aü  cardia  qjati  uini  pèdpnculé;  mince  »  '  formé  ;  par  hà  la  tué  i 
beauedes  parois  de  l’estomac,!  èt  ebutenait  dans  sbu  répais- 
seurun  kyste  rempli  d’une  matière  très-fétidëjEôrsqu’ou: 
ôtâ  cès  parties  de  la  icavité  abdominale  et^i’un  sùspendit 
l’estomaP  paTiSesr  extrémités  cardiaques  et  pylbriqùes  ;  On 
vit. qu’ environ  lamDitié‘d»ééivisoè!req:d«Jc6léidù  pylOré, 
était  sain  etjbomnruUiqùâit  avec  le  cardia  par  deux  por^- 
tiôns  des,  parois;  provenant  de  lïc  grande  et  de  la  petite  ' 
courbure.;  lai  masse  morbide  dont  nous  avons  parlé  était; 
suspénddejfi  gauche,  mais  lès  àhtrés  parties  dé  rèstomàc, 
Savoir  la  paiUéiiîbiférieiiré  de  la  grande  courbure  et  l’extré- 
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mité  gaùche  de  ce  Viscère,  manquaient  entièrement;  près 
de  la  moitié  de  l’estomac  paj'aissait,  au  prémier  abord, 
àvoir'été  détruit,  mais  il  est  probable  qu’elle  faisait  par¬ 
tie  de  la  masse  morbide  et  avait  été  séparée  des  restes  de 
l’estomac  par  une  ligne  d’ulcération  d’une  si  ^andè 
étendue  que  la  partie  saine  n’était  attachée  au  cardia  que 
par  une  portion  de  la  petite  courbure,  d’environ  deux 
pouces  de  long.  Le  bord  ulcéré  ,  là  oii  la  séparation  s’é¬ 
tait  faite  ,  présentait  un  grand  nombre  de  tubercules  très- 
durs  et  resemblait  au  bord  d’un  ulcère  cancéreux.  Le 
pancréas  était  dur,  le  foie  pâle  et  mou  ;  les  autres  vis¬ 
cères  dans  l’état  naturel. 

Cette  affection  dangereuse  de  l’estomac ,  ainsi  qü’pn  le 
voit  par  les  observations  précédentes, peut  se  présenter 
sous  des  formes  très-variées  et  avec  des  symptômes  dlf- 
férens.  Tantôt  ils  sont  graves  et  indiquent  une  maladié 
sérieuse,  d’autres  fois  au  contraire  ils  sont  tels,  qu’à  moins 
d’y  porter  une  grande  atteiition ,  on  poiurràit  les  considé¬ 
rer  comme  dépehdans  d’une  simple  dyspepsie.  Quelque¬ 
fois  il  y  a  de  la  dureté  d^ns  la  région  épigastrique.  D’aii^ 
très  fois  l’examen  le  plus  attentif  de  cette  partie  n’ôffre 
aucim  indice  sur  la  nature  de  la  maladie  ;  enfin,  il  est très- 
difficile  d’indiquer  aucun  signe  qtii’jpuisse  faire  réconûaitrè 
cette  maladie  à  une  période  peu  avanfcée.'On  jpMtsoü^-^ 
çpnner  son  existènçé  quand* ‘ü  y  "a  où  lin  rriSïaSâe' per¬ 
manent  dans  la  région  dcTestômàc  oit' de  la  ddiuIèWr'fé^ 
guUèrement  après  les  repas ,  mênië  ïorsüpi’btt  idhoîsli;  cpfi- 
venablement  les  alimehs;  qdàïid  il  y  à  sensibilité  à'  la 
pression,  surtout  si  ce  symptôme  ét  la  ddiiléiijp  sont  tou¬ 
jours  râpportéis  à  un  mêiné  poiht  éirébnsèrit  dé  cèlté'ré- 
gion,  qu’én  même-temps  il  y  a  dés  Vbmisséniéns  pèii  dé 
temps  après  les  repas,  et  enfin  qhànd’  sàrié près eiitè'r  lJeS 
^inptômes  très-graves  et  très-biéh  marqués ,  un  individu, 
affecté  d’une  maladie  de  l’estfamac,  s’affàifilil  et  inai^t 
graduellement  à  un  degré  qui  né  corresponii  pas  àveé 
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linlensité  des  symptômes  ,  si  on  les  considère  comme 
produits  par  la  dyspepsie.  Mais  aucun  de  çes,  signes  n’esl 
certain,  et  ils  peuvent,  pour  la  plupart,  exister.lors  d’une 
simple  dyspepsie ,  çt  de  plus  lorsqu’ils  deviennent  trcs- 
^raves,  ’qu’ils  se  terminent  par  la  mort  et  semblent  indiquer 
l’cMstence  d’une  lésion  étendue ,  l’examen  cadavérique  le 
plus  attentif  ne  fait  découvrir  quelquefois  aucune  désorga¬ 
nisation.  Chardel  rapporte  qu’une  femme  ayant  été  affectée 
pendant  huit  mois  de  vomissemens  continuels  qui  lui  fai¬ 
saient  rejetter  tout  ce  qu’elle  mangeait ,  fut  saisie  tout-:à- 
Xpup  d’une  douleur  violente  àl’ estomac,  vomit  une  grande 
quantité  de  sang ,  et  mourut  dans  quinze  minutes. .  On 
trouva  l’estomac  rempli  de  sang  coagulé ,  mais  les  parois 
ainsi  que,  les  parties  voisines  ne  présentèrent  aucune  lé¬ 
sion;  on  ne  put  même  reconnaître  la  source  d’où  pro¬ 
venait  le, sang.  Dans  un  autre  cas ,  également  d’ancienne 
date,  où  il  y  avait  eu  des  rhmnatismes  fréquens  et  où  la 
mort  sm’vint  après  un  dépérissement  graduel ,  il  ne,  se 
trouva  d’autres  désordres  locaux  que  quelques  veines  va¬ 
riqueuses  sur  la  surface  de  l’estomac,  v  :  : 

,  Il  parait  donc  qxxe  ce  point  important  de  pathologie 
est  encore  enveloppé  de  beaucoup  d’obscurité;  mais  il  est 
très-impprtamt  d  établir]  en  principe  fondamental  que  des 
symplôm^s,,qui,.  au  preniier  abord,  paraissent  être  ceux 
de  l^r;«ij3pppsie!i  ^y^pendjent  J  souvent  ,  de:  l’in^ammatipn 
chronique  i’èsiomajC.Xà  ^  prr  le  j^agnostic  est  si  diffi¬ 
cile ,  le,  itrkitenient  ne  peut  être  souvent  qu’empirique  ; 
mais  lorsque  les  sympt^mèiS  -  de  dyspepsie  sont  plus 
permanens  qu’à  l’ordinaire  ,  pu  accompagnés  d’un  grand 
signe  ^  de  jfaiblesse  et  d’amaigrissement  ,  on  doit  toujours 
soupçonner, l’existence  d!une  cause  plus  grave  que  ,  cet 
état.dé  l’estomac  .  qu’on  désigne  généralement  par  le  mot 
vague  .de|  dyspepsie.  Dana  çe  cas,  le  traitement  doit  être 
modifié  d’après  la  période  plus  ou  moins, avancée  del’af- 
feçtipn  et  la  violence  dçs  symptômes,  Il  est  rare  qu’on 
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püisse  employer  la  saignée  générale;  mais  oh  retire  le  plus 
grand  avantage  de  la  saignée  locale ,  dé  la  vésication ,  des 
cautères  et  de  l’application  de  l’onguent  de  tartré  stibié. 
Les  alimens  doivent  être  des  plus  doux  et  pris  en  très- 
petite  quantité ,  et  on  évitera  avec  soin  toüt  stimulant  et 
tout  exercice  musculaire.  De  là  l’importance  de  distin¬ 
guer  cette  affection  de  la  dyspepsie,  toutés  lés  fols  que 
cette  distinction  est  possible ,  puisque  le  régime  et  l’exer¬ 
cice  qui  sont  convenables  dans  ce  dèrniér  cas  Seraient 
probablement  très-nuisibles  dans  le  premier. 

Lorsque  la  maladie  est  parvenue  à  la  péfiode  d’ulcéra¬ 
tion,  on  peut  douter  qu’elle  soit  susceptible  de  guérison; 
mais  Userait  difficile  de  décider  ce  point;  car  lorsqu’elle 
se  termine  favorablement ,  nous  n’avons  aucun  moyen  de 
déterminer  que  l’ulcération  a  réellement  existé.  Cepen¬ 
dant  ,  d’après  ce  que  nous  voyons  dans  le  canal  intestinal , 
on  a  des  raisons  de  croire  que  l’ulcération  peut  se  termi¬ 
ner  d’une  maniéré  favorable ,  pourvu  que  ce  soit  une  ul¬ 
cération  simple  de  la  membrane  muqueuse ,  sans  affection 
tuberculeuse  ni  épaississement  des  parois  intestinales.  Je 
crois,  avoir  vu  des  cicatrices  d’ulcères  de  ce  genre  chez  des 
malades  morts  à  la  suite  de  quelqu’àutre  maladie ,  après 
avoir  été  pendant  assez  long-temps  en  proie  àdes  affections 
intestinales.  Il  est  probable  que  l’ulcération  simple  de  l’es¬ 
tomac  est  susceptiblé  de  la  même  terminaison.  En  effet 
nous  voyons  quelquefois  la  guérison  s’effectuer  dans  des 
cas  où,  par  la  violence  et  la  durée  des  symptômes,  on 
avait  tout  lieu  de  croire  à  l’existence  de  cette  maladie. 
Parmi  les  divers  médicamens  employés  dans  ces  cas  Use¬ 
rait  difficile  de  dire  lesquels  sont  vraiment  efficaces  :  le 
inercüre  en  petite  quantité  paraît  quelquefois  utile;  d’autres 
fois  l’eau  de  chaux  et  l’oxyde  de  bismuth ,  mais  c’est  sur¬ 
tout  lè  sulfate  de  fer  qui  m’a  paru  litile  dans’ lés  cas  où  j’ai 
soupçonné  Texisténce  de  cette  affectioh.  ’L’ObServatioa 
suivante  en  peut  foùrrûrùth  esénSfpflël*’*  ^  -  J 
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Une  dame,  âgée  de  trente  ans,  vdnt  à  Edimbourg  pen¬ 
dant  r.élé  de  ij8i8;  elle  éprouvait  des  douleurs  violentes 
dans  l’estomac,  qui  survenaient  tous  les  jours  immédiate¬ 
ment  après,  dîner  ,  continuaient  avec  violence  toute  la  soi¬ 
rée  et  se  calmaient  graduellement  vers  minuit.  Quelque¬ 
fois,  mais  rarcrnent,  ces  douleurs  se  déclaraient  apres 
le  déjeûneri.  La  maladie  durait  depuis  deux  ans,  et  pen¬ 
dant  ce  temps  on  avait  essayé  des  médicamens  et  des  ali- 
mens  très-variés ,  mais  sans  obtenir  un  mieux  permanent 
ni  très-marqué.  Les  paroxysmes  revenaient  très-régulière¬ 
ment  et  la  malade  était  beaucoup  affaiblie  et  amaigrie.  On 
ne  put  découvrir  aucune  tumeur  dans  la  région  épigastrique; 
mais  il  y  avait  dans  un  endroit  de  cette  région  une  grande 
sensibilité  à  la  pression.  Son  teint  était  jaune ,  etson  aspect 
faisait  soupçonner  l’existence  d’une  affection  organique. 
Pendant  tout  l’été  on  essaya  sans  succès  divers  médica¬ 
mens  ;  enfin  elle  parut  éprouver  un  peu  de  soulagement 
par  l’usage  de  l’eau  de  chaux,  et  retourna  un  peu  mieux 
portante  dans  sa  province,  en  automne  1818;  mais  la 
maladie  reparut  bientôt  et  elle  revint  à  Edimbourg  aussi 
souffrante  qii’auparavant.  Après  avoir  mis  en  usage  divers 
moyens  on  parvint  enfin  à  faire  cesser  cette  affection  re¬ 
belle  par  l’usage  du  médicament  dont  j’ai  parlé.  Elle  prit 
trois  fois  par  jour  deux  grains  de  sulfate  de  fer  mêlé  avec 
quelques  grains  d’une  poudre  aromatique;  on  administra 
également  une  petife  quantité  d’aloës  pour  régler  les  éva¬ 
cuations  alvines.  Par  ce  moyen  la  malade  se  rétablit  bien¬ 
tôt  et  depuis. qé  .temps,,  jouit  d’une  parfaite  santé. 

Il  y  a  encqçe  d’autreiS  affections  qui  paraissent  se  rap¬ 
porter  à  l’état  inflammatoire  de  la  membrane  muqueuse 
de  l’estomac  ;  mais  nous.n’en.parlerons  ici  que  pour  citer 
l’observation  suivante.  Une  femme  âgée  de  cinquante  ans, 
ayant  joui  auparavant  d’une  bonne  santé ,  éprouva  pen¬ 
dant  le  coursfd’une  affection  fébrile,  de  la  douleur  et  de 
la  sensibilité  à  la  région  épigastrique,  qui  bientôt  s’éten- 
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dit  à  tout  l’aMomen;  les  alimens  les  plus  doux  occasion¬ 
naient  beaucoup  de  douleur  ;  il  y  avâit  de  la  diarrhée,  des 
coliques  et  des  vbmissemens  fréquens  ,  accompagnés  de  là 
faiblesse  et  petitesse  du  pouls ,  de'  débilité  générale ,  et  de 
la  décomposition  des  traits  de  la  face.  Enfin  la  langue,  la 
bouche  et  le  pharynx  présentaient  une  rougeur  remar¬ 
quable.  Après  avoir  essayé  sans  succès  divers  médicamens, 
on  parvint,  par  Tusage  de  l’eau  de  chaux,  à  faire  cesser 
tous  ces  symptômes . 


Sur  l'ulcération  des  nerfs;  par  M.  G.  Swan. ;(  Extrait  *.) 

Il  n’est  point  de  chirurgien  qui  n’ait  souvent  eu  oc¬ 
casion  d’observer  certains  ulcères  des  jambes ,  qui  résis¬ 
taient  à  tous  les  moyens  de  traitement  suggérés  jusqu’ici, 
et  faisaient  endurer  au  malade  des  souffrances  cruelles. 
G’était  dans  la  vue  de  mieux  connaître  leur  nature,  et  par 
conséquent  d’avoir,  pour  parvenir  aies  guérir.  Une  chance 
plus  grande,- que  M.  Swan  fit  les  recherches  suivantes, 
qui,  quoiqu’elles  ne  remplissent  pas  entièrement  l’objet 
que  l’auteur  s’était  proposé ,  ne  laissent  pas  ,d’ offrir  aux 
gens  de  l’art  un  certain  intérêt. 

Lorsqu’un  ulcère  est  situé  à  la  partie  externe  de  la  jambe, 
n’est  ni  profond  ni  très-étendu ,  bien  qu’il  soit  d’une  nature 
irritable,  on  peut  facilèment  parvenir  à  le  guérir  :  mais 
quand  au  contraire  il  devient  profond  et  étend  àu  loin  ses 
ravages ,  il  n’èn  est  pas  de  'même  ;  car  il  arrive  presque 
toujours  qiie  les  nerfe  environnans  s’affectent  èt  'partici'^ 
pent  à  l’état  Inflammatoire  ;  cette  coiùpHcâtiôtï  augmente 


*  Observations  on  some  points  relating  to  lhe  ànaüniy,  i  physiology 
and  palhology  of  the  tiervods  s^stérh! !  in-3.°  Jjondon'r  Cbapieç 
III;onidceration,.oftheneiVçSi  '\.  <  ■  Ü!  '  _  . 
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l’irritabilité  des  parties  et  occasiomie  ainsi  l’agrandisse- 
jnent  de  l'idcération  ,  juscju’à  ce  qidenfin  les  nerfs  eux- 
mémes  s’vdcèrent.  Quand  cela  a  lieu,  l’irritation  s’accroît, 
et  en  général  l’actiOn  du  système  vasculaire  augmente  de 
manière  à  produire  l’épaississement  des  parties  qui  envir- 
ronnent  immédiatement  Tulcère ,  et  cette  disposition 
s’étend  graduellement  à  tout  le  membre.  La  peau  aug¬ 
mente  plusieurs  fois  d’épaisseur,  et  les  os  eux-mémes  se 
gonflent  ;  les  muscles  et  les  tendons  participent  à  l’ulcé¬ 
ration  ,  et  même  les  parties  qui  y  échappent  sont  désor¬ 
ganisées  au  point  d’être  à  peine  reconnaissables  :  telle  est 
la  marche  ordinaire  de  cette  affection  lorsque  son  cours 
n’est  point  interrompu  ;  arrivé  à  ce  degré,  le  malade  est 
si  affaibli  par  les  souffrances  continuelles ,  que  nécessai¬ 
rement  il  meurt  ^  à  moins  qu’on  ne  fasse  cesser  le  dés¬ 
ordre  locab 

Dans  Un  cas  dontM.  Swan  rapporte  ici  les  détails,  les 
nerfs  n’étaient  pas  ulcérés  ,  mais  un  si  grand  nombre  de 
leurs  branches  se  distribuait  à  la  masse  morbide  ,  et  leurs 
rapports  avec  dette  partie  étaient  tels ,  qu’il  en  résulta  les 
mêmes  symptômes  que  lors  de  leur . ulcération ,  ainsi  qu’on 
le  verra  par  cé  que  nous  allons  en  dire.  Le  27  août  1820 , 
S.  iïostler,  âgée  de  43  ans,  ayant  des  cicatrices  scrofu¬ 
leuses  sur  différentes  parties  du  corps ,  entra  à  l’hôpital 
avec  un  large  ulcère  fongueux  situé  à  la  partie  inférieure 
et  externe  de  là  jaiiabe.  Cet  ulcère  avait  été  précédé  par  un 
écoulement  de  matières  icho.reuses  et  par  des  croûtes, 
aprèa  la  chute  desquelles  il  commença  aussitôt  à  s’agran-- 
dir.  Il existait; depuis  dejix  ou  trois  ans,  avait  toujours 
occasionné  des  doiüeurs  viplentes.,  et  commença  à  pré-f 
senter,  quelques  mois  ayant  son  entrée  à  rhÔpital,  un  as¬ 
pect  fongueux  venfin  la  matière_  qui  s’en  écoulait  exhalait 
ime  odeur  très-fétide.  Depuis  cette  époque ,  la  malade  y 
éprouvait  des  souffrances  cruçlles,;  la  douleur  se  propa¬ 
geait  jusqu’aux  mâüéoles  et  au  dos  du  pied ,  et  augmentait 
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de  violence  pendant  la  nuit.  Cet  état  d’exacerbation  com^. 
mençait  en  général  lorsqu’elle  allait  s’endormir,  et  elle  ne 
pouvait  le  faire  que  pendant  deux  où  trois  heures  vers  le 
matin ,  quoiqu’elle  prît  tous  les  soirs  une  forte  dose  de  lau¬ 
danum.  On  avait  essayé ,  mais  en  vain ,  l’application  des  es- 
carroiiques  ;  la  seule  chose  qui  ait  produit  un  peu  de  sou¬ 
lagement  èst  l’application  dé  dix  sangsues  près  de  rulcère. 
L’appétit  de  la  malàde  était  mauvais,  son  pouls  accé¬ 
léré,  et  elle  était  dans  un  tel  état  d’amaigrissement  , 
qu’il  était  impossible  qu’elle  pût  vivre  long-temps,  On , 
fit  donc  l’amputation  au-dessùs  du  genou  :  quelques  jours 
après ,  la  santé  commença  à  d’améliorer  ;  et  vers  le  milieu 
d’octobre  ,  elle  sortit  de  l’hôpital  parfaitement  guérie.  En 
examinant  le  membre  amputé ,  on  trouva  que  le  nerf  po¬ 
plité  externe  était  beaucoup  plus  volumineux  à  sa  pactie 
inférieure  qu’à  sa  partie  supérieure  :  on  pouvait  facilement 
le  suivre  jusqu’au  voisinage  des  fongus  ;  la  branche  çu- 
tanée  qui  s’unit  à  tin  rameau  du  tibial  postérieur  et  se  dis¬ 
tribue  à  la  partie  externe  du  pied  ,  se  confondait  entiè¬ 
rement  ,  dans  ce  point ,  avéc  la  partie  postérièuré  de  la 
masse  morbide  ;  elle  était  si  volumineuse  et  confuse ,  qu’elle 
ne  présentait  plus  l’aspect  d’un  nerf;  au-delà  des  fonguS, 
elle  reprenait  de  nouveau  son  apparence  naturelle» 

Le  nerf  tibial  antérieur,  parvenu  près  du  point  où  était 
situé  le  fongus,  et  pendant  son  trajet  à  travers  cette  pat-' 
tie ,  était  recouvert  par  une  membrane  résistante  et  irèsi'f 
vasculaire  ;  plus  bas ,  il  n’ôffirait  rien  de  particulier.  Le 
nerf  péronéal  présentait ,  près  du  fongus ,  à-peu-près  la 
même  disposition  que  le  précédent,  et  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  cet  endroit ,  il  donnait  naissance  à  plusieurs 
branches,  qui,  par  l’effet  de  l’irritation,  avaient  beau¬ 
coup  augmenté  de  volume.  Les  autres  rameaux  de  ce 
nerf qui  se  distr&uaient  aux  parties  voisines ,  ne  présen¬ 
taient  pas  le  mêmé  phénomène.  La  peau  de.  la  plus 
grande  partie  de  là  jambe  était  très-épaissiè  ,  surtout,  aux 
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environs  de  Tnlcère  :  les  os  avaient  augmenté  dè  voliime 
par  l’action  de  l’inflammation  locale ,  mais  ne  paraissaient 
pas  autrement  affectés.  Les  muscles  étaient  atrophiés  et 
désorganisés  au  point  d’étre  à  peine  reconnaissables. 

Le  fohgiis  lui-méme  présentait  deux  portions  distinctes , 
savoir  :1a  base  et  la  partie  spongieuse.  La  base  paraissait 
formée  principalement  par  un  plexus  très-serré  de  vais¬ 
seaux  sainguins  ;  elle  recevait  plusieurs  branchés  ner¬ 
veuses,  et  adhérait  aux  nerfs  placés  au-dessous.  La  partie 
spongieuse,  qui  s’élevait  de  cette  base,  était  formée  de 
fdaraèns  creux  qui  communiquaient  fréquemment  entre 
eux  ;  souvent  im  grand  nombre  de  ces  prolongemens  pa¬ 
raissaient  naître  d’un  seulîpoint;  enfin  leur  structure  était 
telle,  qu’en  les  insufflant  avec  un  chalumeau  ils  présen¬ 
taient  un  e  apparénce&pongieuse.  Les  vaisseaux  sanguins  se 
portaient  dé  la  base  vers  cètte  partie  et  se  distribuaient 
en  grand  nombre  dans  l’intérieur  de  ces  cellules,  qui  pa¬ 
raissaient  secréter  la  matière  de  l’écoidement,  à  la  ma¬ 
nière  dejs  fnllicules  des  membranes  muqueuses. 

Cette  disposition  particiüière  ,  au  moyen  de  laquelle 
Tétendue  dé  la  surface  sécrétante  est  si  grande,  explique 
comment  dans  des  affections  de  ce  genre,  un  espace  donné 
fournit  une  quantité  de  matière  purulente  si  considé¬ 
rable  ,yeompaqativement  à  celle  qui' s’écoule  d’un  ulcère 
ordinaire  ;  cela,  pourrait  peut-êti'e  nous  expliquer  aussi 
pourquoi  on  ne  peut  pas  guérir  les  fongus  au  moyen  des 
escarrotiqiies  ;  car  alors  la  partie  spongieuse  seule  est  dé¬ 
truite.,  et  la  base  d’où  elle  naît  n’eSt  pas  attaquée. 

Un  fongus  est  douloureux  ou  non  ,  suivant  les  parties 
qu’il  a  envahies  dans  les  progrès,  de  sonidéveloppement. 
Il  ne  paraît  pas  d’abord  avoir  une  disposition  inflamma¬ 
toire  très-marquée  ,  et  ne  s’étend  pas  profondément  • 
mais  bientôt  après  l’état  inflammatoire  augmente  et  s’é¬ 
tend  aux  parties  situées  plus  profondément  sous  la  masse 
morbide  ;  alors  si  quelque  nerf  considérable  se  trouve 
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dans  le  voisinage ,  il  participe  à  la  maladie  et  occasionné 
des  douleurs  atroces. 

Les  personnes^  affectées  de  cette  maladie  éprouvent  lés 
souffrances  les  plus  cruelles  ,  et  lorsqu’elle  est  parvenue 
à  son  plus  haut  degré  ,  l’amputation  du  membre  peut, 
seule  les  giiérlr.Mais  l’aspect  du  malade,  dans  cet  état, 
ferait  croire  à  l’existence  d’un  vice  constitutionnel ,  cause  ' 
première  de  l’affection,  et  on  ne  placerait,  par  consé¬ 
quent,  que  peu  de  confiance  dans  ce  moyen,  si  les  dé¬ 
tails  que  nous  venons  de  rapporter  ne  démontraient  que 
la  maladie  est  locale,  et  eniinque  des  circonstances  dépen¬ 
dantes  de  sa  situation  font  naître  et  entretiennent  conti¬ 
nuellement  les  symptômes  qui  indiqueraient  l’existence 
d’une  diathèse  morbide.  Lorsqu’on  ne  peut  trouver  d’au¬ 
tres  moyens  pour  arrêter  les  souffrances  auxquelles  le  ma¬ 
lade  succomberait,  on  doit  donc  avoir  recours  à  l’amputa¬ 
tion.  iVIais  peut-être  serait-il  possible ,  sans  guérir  com¬ 
plètement  ces  ulcères ,  du  moins  de  diminuer  considéra¬ 
blement  les  douleurs  atroces  qu’ils  occasionnent.  Lors¬ 
qu’un  malade  éprouve  des  douleurs  violentes  d’un  ulcère 
à  la  jambe,  qui  est  ancien  et  a  résisté  aux  moyenaordi-^ 
naires  ,  on  pourrait  peut-être  avec,  succès,  faire  l’excision 
d’une  portion  des  nerfs,  que,  d’après  les  rapports  anatomi¬ 
ques ,  on  sait  devoir  être. affectés..  Oh  ignore  si  cette  opé¬ 
ration  influerait  sur  le  développement  du  fongus  ;  mais 
si  elle  ne  suffit  pas ,  il  faudrait  nécessairement  l’extirper, 
en  ayant' soin  d’enlever  la  base  sur  laquelle  il  se  forme, 
ou  le  détruire  complètement  par  des  caustiques  énér^- 
ques. 

M.  Swan  rapporte ,  à  l’appui  de  son  opinion ,  l’observa^ 
tlon  d’un  homme  qu’il  traita  pour  un  large  ulcère  àla  jambe. 
Sans  en  donner  ici  tous  les  détails ,  il  nous  suffira  dé  dire 
que  la  douleur  était  excessive  ,  augmentait  pendant  la  nuit, 
et  même  occasionnait  quelquefois  des  mouvemens  con-a 
vulsifs  dans  tout  le  membre  :  elle  était  bornée  presqu’en/S 
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tièreinent  au  nèrf  poplité  externe ,  et  en  pressant  sur  ce 
nerf ,  on  l’augmentait  ou  on  la  renouvelait.  L’ulcère 
était  recouvert  de  granulations,  et  souvent  il  saignait 
abondamment.  L’étatd’émaciation  du  malade  faisait  crainr 
dre  une  mort  prochaine,  lorsque  M.Swan résolut,  avant 
de  faire  l’amputation  du  membre ,-  de  tenter  la  guérison 
en  enlevant  Une  portion  du  nerf  poplité  ,  dont  les  rap^ 
ports  avec  l’ulcère  étaient  la  cause  principale  des  souf¬ 
frances  du  malade.  Il  pratiqua  l’opération  dans  le  creux  du 
jarret ,  et  enleva  une  portion  du  nerf  d’environ  un  pouce 
de  long  ;  la  plaie  se  réunit  par  première  intention.  Aus¬ 
sitôt  après  la  section  du  nerf,  la  douleur  de  l’ulcère  cessa 
entièrement ,  et  il  ne  survint  aucun  accident.  Depuis  cette 
époque ,  le  malade  n’éprouva  plus  les  souffrances  aiguës 
auxquelles  il  avait  été  si  long-temps  en  proie  ,  seulement 
l’ulcère  lui  occasionnait  un  peu  de  douleur,  à  cause  de 
ses  rapports  avec  le  nerf  saphène.  La  santé  g&érale  s’âf 
méliora  ;  cependant  diverses  portions  d’os  s’exfolièrent, 
et  la  nécrose  du  tibia ,  accompagnée  de  sueurs  nocturnes  i 
de  dévoiement,  etc. ,  rendirent  l’amputation  nécessaire. 
Après  cette  opération ,  le  malade  se  rétablit  parfaitement^ 
mais  quelques  mois  après  ,  il  mourut  d’une  affection  de 
poitrine. 

En  examinant  le  membre  amputé ,  pn  trouva  ,  outre  les 
altérations  morbides  du  tibia ,  le  nerf  saphène  beaucoup 
augmenté  en  volume  ,  et  en  rapport  avec  l’ulcère..  Le 
volume  du  nerf  sciatique  était  également  augmenté,  ainsi 
que  celui  du  nerf  poplité  qui  était  très-épaissi  à  l’endroit 
delasection.Unenouvellebranche  nerveusese  portaitde  ce 
piointà  lapartie  antérieure  du  nerf  tibial  ;  d’autres  rameaux 
prenaient  également  naissance  de  cette  partie  delà  section 
du  nerf,  et  rétablissaient  la  communication  avec  le  nerf 
péronéal  et  les  parties  environnantes.  Ces  branches  étaient 
phts  aplaties  que  dans'  l’état  naturel ,  et  paraissaient  être 
noirvellement  formées  :  on  ne  pourrait  pas  déterminer 
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jusqu’à  quel  point  ils  avaient  la  faculté  de  transmettre 
l’influence  nerveuse  :  cependant  la  section  du  nerf  ne  pa¬ 
raissait  avoir  produit  aucun  inconvénient  ;  la  sensibilité 
de  la  partie  supérieure  du  pied,  qui  d’abord  avait  été 
perdue ,  revint  parfaitement  au  bout  de  quelques  jours , 
et  enfin  peu  de  temps  avant  l’amputation ,  en  pressantsur 
l’endroit  où  le  nerf  avait  été  coupé  ,  le  malade  ressentait 
de  la  douleur  tout  le  long  dé  là  jambe. 

Quoique  dans  le  cas  que  nous  venons  dé  rapporter  là 
section  du  nerf  n’ait  pas  empêché  l’amputation  de  de¬ 
venir  nécessaire,,  on  voit  cependant  que  dans  des  cas 
plus  favorables ,  commè  par  exemple  lorsque  la  maladie 
sera  bornée  aux  parties  molles  ,  et  que  l'os  ne  sera  pas 
affecté ,  elle  pourrait  devenir  un  moyen  très-utile;  I)u 
reste ,  l’opération  est  si  simple  et  accompagnée  de  si  peu 
de  danger,  qu’il  ne  pàraît  paS  y  avoir  d’inconvéniens  à 
l’essayer  avant  que  d’avoir  recours  à  l’amputation.  , 

Gomme  lorsqu’un  nerf,  ainsi  que  les  parties  environ¬ 
nantes  Ont  été  le  siège  d’une  irritation  vive  et  prolongée, 
cès  Organes  présentent  une  grande  disposition  à  la  réu¬ 
nion,  ou  même  à  la  régénération  de  la  portion  enle-yrée , 
il  dévient  nécessaire  de  les  exciser  dans  une  longueur 
assez  grande  pour  empêcher  le  rétablissement  de  la  com¬ 
munication  de  s’effectuer  facilement.  Il  est.  égalemenl; 
convenable  de  pratiquer  l’opération  aussi  loin  de  l’ulcère 
que  possible,  afin  d’avoir  plus  de  chances  pour  obtenir  la 
guérison  dè  la  plaie  par  première  intention ,  et  par  consé¬ 
quent  d’éviter  l’inflammation  et  l’ulcération  des  extré¬ 
mités  du  nerf.  On  doit  aussi,  dans  le  même  cas,  diviser  le 
tterf  aussi  près  que  possible  du  bord  supérieur  de  la  plaie, 
pour  qu’en  se  rétractant,  il  soit  moins  exposé  à  s’en¬ 
flammer,  dans  le  cas  où  la  suppuration  s’emparerait  de  la 
plaie. 
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VARIÉTÉS. 


Académie  royale  de  Médecine. 

Section  de  Médecine.  —  Séance  du  ai  février.  — M.  Delarroq.ue  lit 
un  mémoire  sur  la  toux  stomacale.  11  rapporte  plusieurs,  observations 
d’individus  qui  présentaient  des  symptômes  de  catarrhe  pulmonaire  in¬ 
tense  et  môme  de  phthisie  pulmonaire  ,  et  chez  lesquels  cependant  l’esto¬ 
mac  était  seul  affecté.  Il  divise  en  deux  sections  les  maladies  de  l’estomac 
qui  peuvent  produire  la  toux  gastrique  :  i.°  de  véritables  gastrites  qu’il  a 
combattues  avec  succès  par  les  applications  de  sangsues  à  l’épigastre  ; 
a." l’embarras  gastrique  qui  a  été  exaspéré  par  les  émissions  sanguines,  et 
dont  les  vomitifs  ont  triomphé. 

'  M.  Huilier  présente  un  estomac  de  la  surface  interne  duquel  s’élèvent 
quatre-vingts  fongus  ayant ,  terme  moyen,  le  volume  d’une  noisette.  Ces 
fongus  existent  dans  la  membrane  muqueuse,  et  sont  formés  à  ses 

-  M.  le  secrétaire  lit,  au  nom  de  M'.  Julia  Fontenelle  ,  une  observation 
sur  un  individu  qui  n’avait  qu’un  seul  rein.  Occupant  sa  place  ordinaire  , 
ce  rein  était  cinq  fois  plus  gros  que  de  coutume.  Un  ,  calcul  du  poids  de 
cinq  grammes ,  composé  d’acide  urique,  bouchait  l’extrémité  supérieure 
dé  l’üretère.  (  Ce  fait  se  trouve  pag.  577  du  tom.  II  des  Archives.) 

•  Séance  du  g  mars.  —  M.  Andral  fils  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Mège,  concernant  le  traitement  de  vingt-quatre  fièvres  intermittentes 
par  la  quinine  et  son  sulfate.  Il  résulte  des  faits  rapportés  par.  l’auteur  , 
que  la  quinine  pure  est  un  fébrifuge  aussi  efficace  que  le  sulfate  de 
quinine. 

,  M.  Pascalis  lit  plusieurs  observations  de  paralysies  traitées  avec  succès 
par  l’électricité. 

M.  Andral  fils  présente  le  gros  intestin  d’un  homme  atteint  de  diarrhée 
chronique.  Depuis  la  valvule  iléo-coecale  jusqu’au  rectum ,  la  surface  in¬ 
terne  de  cet  intestin  présente  une  couleur  d’un  noir  foncé.  Cette  couleur 
résfdedans  la  membrane  muqueuse  qui  a  conservé  d’ailleurs  son  épaisseur 
et  sa  consistance  ordinaires  ,  et  dont  les  cryptes  sont  très-développés.  Elle 
noircit  le  linge  avec  lequel  on  l’essuye;  macérée  dans  l’eau  ,  elle  le  noir¬ 
cit  également,  mais  elle  ne  reprend,  pas  sa  blancheqr.  M.  Andral  est  porté 
à  penser  que  cette  couleur  noire,  bien  différente  de  la  teinte  brune  des 
phlegmasies  chroniques,  est  le  résultat  d’une  sécrétion  accidentelle  ana¬ 
logue  à  celle  qui  a  lieu  naturellement  dans  la  choroïde.  U  n’a  pu  avoir 
aucun  renseignement  sur  la  nature  des  selles, 


VAniiîTÊs.  475 

Section  de  Chirurgie,  — Séance  du  février,  — M.  Rieherand  etitre- 
lijnt  rAcadémie  d’une  operation  de  hernie  crurale  étranglée  ;  dans  la¬ 
quelle  il  a  eu  l’occasion  de  constater  l’excellence  du  bistouri  herniaire 
dit  de  Cowper,  quoique  le  président  de  la  section,  M.  A.. Dubois,  en 
ait  fait  publiquement  usage  plus  dé  quinze  ans  avant  que  le  célèbre  chi¬ 
rurgien  anglais  en  ait  publié  la  description  et  la  figure.  A  défaut  de  cet 
instrument,  il  eut  été  très  difficile  à  M.  Rieherand  de  débrider  dans  le 
ïond  d’iiue  plaie  plus  profonde  qu’elle  n’étàit  large  ,  et  figurait  une  és- 
pèee  de  puits  à  raison  de  l’extrême  embonpoint  de  la  malade  ,  qui  est 
aujourd’hui  hors  de  t^t  danger.  ■  : 

M.  Paul  Dubois  annonce  que  l’opération  césarienne  a  été  pratiquée 
sur  la  femme  rachitique  qui  a  été  présentée  à  la  section  dans  l’une  de  ses 
dernières  séances.  Elle  a  succombé  aux  suites  de  cette  opération  ,  ainsi 
que  son  enfant  qui  était  presqu’à  terme. 

M.  Mirarmeau,  chirurgien-adjoint  de  l’hospice  des  Quinze-Vingts  ,  " 
présente  l’estomac  d’un  homme  qui  ne  s’était  jamais  plaint  de  douleurs  à 
ce  viscère.  Il  mourut  en  seize  heures  ,  après  des  accès  de  coliques  extrê¬ 
mement  violentes.  A  l’ouverture  ,  on  a  trouvé  l’estomac  percé  un  peu 
au-dessus  du  pylore  ;  la  perforation  est  arrondie ,  de  la  largeur  d’une 
pièce  d’un  franc ,  et  faite  comme  avec  un  emporte-pièce.  Les  bords  en 
sont  assez  épais,  irréguliers,  et  d’une  couleur  brunâtre,  comme  s’ils 
avaient  été  cautérisés.  Ou  a  trouvé  la  cavité  du  péritoine  pleine  de  matiè¬ 
res  alimentaires  qui  s’y  étaient  épanchées  parla  perforation  de  l’estomac. 
M.  le  docteur  Abraham  fait  observer  que  c’est  à  une  semblable  affection 
qu’a  succombé,  il  y  a  une  vingtaine  d’années  ,  le  célèbre  chimiste  'd’Arcet. 

M.  Levanier,  chirurgien  à  Cherbourg  ,  envoie  une  observation  sur  un 
calculdes  voies  lacrymales,  trouvé  et  extrait  le  i5  septembre  iSi2, 

M.  Moreau  entretient  l’Académie  d’un  enfant  à  deux  têtes  et  à  deux 
troncs  réunis  par  un  seul  bassin  ,  qu’il  a  reçu  peu  de  jours  auparavant.  Il 
.  explique  comment ,  l’accouchement  s’étatit  fait  par  les  pieds  ,  la  tête  la 
plus  petite  s’est  logée  dans  la  concavité  dü  sacrum' ,  tandis  que  l’autre 
était  derrière  la  symphyse  pubienne  j  de  sorte  que  la  première  s’est  d’a¬ 
bord  dégagée ,  çt  a  permis  à  la  seconde  de  se  présenter  à  son  tour. 
M.  Moreau  compte  publier  l’observ.ation  du  mécanisme  de  cet  accou¬ 
chement  ,  qui  eût  été  imposable  par  léè  moyens  ordinaires ,  si  l’enfant 
s’était  présenté  par  les  deuxtêtesà-la-fois’.‘La  mère  est  en  voie  de  rétablis¬ 
sement. 

M.  le  président  donne  lecture  d’une  observation  de  M.  Négriër  ,D.-M. 
à  Angers  ,  intitulée  :  Décollement  d’épiphyses  ,  dénudation  de  la  pres¬ 
que  totalité  du  tibia  ,  suite  d’érysipèle,  M.  Dubois  pense  que  dans  cette 
observation  la  maladie  a  commencé  entre  l’os  et  le  périoste ,  et  que  l’éry- 
.sipèlo  n’a  été  que  consécutif.  Il  cite  plusieurs  faits  intéressans  à  l’appui 
de  son  assertion.  M.  Jules  Cloquet  rapporte  aussi  à  ce  sujet  l’observation 
d’un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  ,  ■  chez  lequel  il  suirvint  un  semblable 
décollement  spontané  du  condyle  du  fémur  j  de  sorte  que  le  corps  de  l’os 
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glissa  au-dessus,  fut  percer  la  peau  après  une  inflammationi  qu’il  occà- 
siotinarpar  la  pression  qu’ü  exerçait  sur  cette  membrane,  M,  Jules  Cio-  . 
quèt  se  propose  de  pre'seutèr  la  pîèee  d’anatornie  pathologique  à  la 
Section. 

M.,  Dubois  cite  une  observation  dont  le  sujet  était  une  femme  attaquée 
d’un  cancer  à  l’utérus  :  elle  avait  plusieurs  des  vertèbres  lombaires  de'^> 
truites;  et  ne  pouvait  se  tourner  dans  son  lit,  de  manière  que  la  partie 
supe'rieure  du  tronc  restant  immobile  sur  lé  dos,,.le  bassin  et  les  ruembrès 
abdo:minaui  peuvent  être  tournés  eu  sens  entièrement  opposé.  Ce  qu’il  y 
a  de  remarquable  dans  cette  observation,  c’est  que  la  malade  n’e'tait  pas 
paraplégique. 


NoTninaiions  aux. places  d’Aggréges  près  la  Faculté  de  ntédtcine 
deParis. 

Conformément  à  l’ordonnance  royale  et  aux  arrêtés  qui  régissent  main¬ 
tenant  la  Faculté  de  Paris-,  un  concours  a  été  ouvert  pour  la  nomination 
aux  places  de  douze  aggrégés  stagiaires  qui.  doivent  remplacer  dans  trois 
ans  douze  aggrégés  en  exercice.  Le  cpneours  a  été  partagé  en  trois  sec¬ 
tions  :  une  .de  médecine ,  une  de  chirurgie,  et.  une  des  sciences  prélimi¬ 
naires  et  accessoires  ;  celle-ci  comprend  l’anatomie,  la  physiologie  ,  la 
chimiei,  la.  physique,  la  botanique,  et  là  pharmacie.  Ontété  nommés  pour 
la  section  de  médecine  ,  MM.  Gruveilhier ,  Andral ,  Dugés  ,  Rochoux  et 
Velpeau  jpour  la  section  de  chirurgie,  MM.' Jules  Cloquet,  Lisfrapç,.. 
Panl^ubois  etBaudeloque  :  les  nominations  pour  la  troisième  section 
ne  sopt  pas  eneorefaites.  Nous  avons  suivi  les  différeus  exercices  du  con¬ 
cours.,  et  nous  croyons  pouvoir  affirmer  que  ces  choix  sont  fort  bons.. 
M'.  Gruvçilbier  ;  déjà  si  avantageusement  connu  par  ses  travaux  sur  l’ana-. 
tomie-pathologique ,  a  fait  une  excellente  leçon ,  une  bonne  composition, 
écrite,  et  a  parfaitement  soutenu  sa  thèse.  MM.  Andral  et  Dugès  se  sont 
sur-tout  distingués  par  leur  composition  écrite  et  leur  leçon  ;  ils  se  sont 
également  bien  montrés  dans  les  argumentations  qu’ils  ont  faites.  M.  Ro¬ 
choux  méritait  certainement  bien  ,  par  ses  travaux  sur  l’apoplexie  et  sur 
la  fièvre  jaune  des  Antilles ,  la  place  qu’il  a  obtenue  par  le  concours;  sa 
leçon  ét  sa  composition  écrité  ont  été  bonnes,  sans  être  remarquables; 
.ses-argumentations  ont.été  généralement  celles  d’un  homme  fort  instruit; 
sa  thésç  pouvait  être  meilleure.  La  leçon  de  M.  Velpeau  a  été  brillante  ; 
scs  argumentations  ontété  excellentes  ;  mais  il  parait  que  sa  composition 
écrite  était  faible  ,.du  moins  la  lecture  qu’il  en  à  donnée  était  difficile  et 
embaripssée,  et  sans  cette  circonstance,  de  l’aveu  de  tout  le  monde  , 
M.  Velpeau  mérilait.une  des  premières  places.  M.  Jules  Cloquet  a  fait 
preuve  dé  beaucoup  de  talent  dans  tous  ses  exercices,;  il  a  montré  réunis 
au  plus  liant  degré,  le  savoir  du  chirurgien  habile  cl  le  mérite  du  proies- 
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•seur  exoroéà  M.  Lisfratic  à  fait  une  fort  bonne  leqon,  a  bien  soutenu 
sa  thèse,  eta  parfailéinént  argumenté.  Wf.  Paul  Dubois  a  fait  une  excel¬ 
lente  compositiou  écrite  ,  et  a  montré  beaucoup  de  savoir  dans  séa 
argumentations.  Enfin  ,  M.  Baudeloque  s’est  généralement  distingué  ‘ 
dans  les  difiérens  exercices  du  concours.  Le  président  -  des  sections  de 
médecine  et  de  chirurgie ,  M.  Esquirol ,  s’est  acquitté  de  ses  fonctions 
avec  beaucoup  de  sagesse  et  d’impartialité'. 

On  a  seulement  à  regretter  que  plusieurs  jeunes  médecins  distingués 
aient  été  écartés  de  ce  brillant  concours. 


Note  sur  le  nombre  proportlormel  des  malades,  dans  les,  différens  mois 
de  Vannée,,,  calculé,  pour  Paris,  d’après  les  admissions  faites  par  le 
Bureau  central. des  hôpitaux  cwils,  pendant  années.  (  iSra.  x.li 
ll^.  i5.  16.  17.  18.  19.  ao.  ai.)  {^Communiqué par  M.  Rayeh.  )■ 


.Mots; 

Sexe  masc. 

Sexe  fém. 

Total. 

Moyenne 

DES  ADMISSIONS 

par  jouir. 

Janvier . 

8168 

66 13 

14781 

47,88' 

Février . 

.  67a5 

568  a 

ia357 

44,1 3 

Mars . 

6ai6 

14086 

46,08 

Avril  . 

8176 

63t)o 

14566 

48,55 

Mai. .... _ 

8aia 

6747 

14959 

48, a6  . 

Juin . 

7477  , 

6oa8 

i35oS 

45,01 

Juillet. ...... 

7888 

6378 

i366i 

44,06 

Août . 

73Sa 

63i5 

18667 

44,08 

Septembre  . . . 

7680 

6270 
6164  1 

18900. 

46,33 

Octobre . 

7643 

18806 

44,53 

Novembre  . . . 

7094 

5778  1 

11873 

4a,90 

Décembre  . . . 

78ai 

5.774'  .j 

18095 

.  4*,=>4 

Total. 

g  10  55 

7.4100 

i65a55 

11  réslûto  de  ce  tableau  :  . 

J.”  Queîe  mois  de  mai  est  celui  dans  lequel  On  a  admis  un  plus  grand 
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nomlîre  de  malades  de  l’un  et  de  l’autre  sexes  :  viennent  ensuite, les  mois, de 
janvier  et:aVril.  2.°  Que  les  mois  de  février  et  de  novembre. ont,  compte 
le  moins  d’admissions.  3.°’Que  les  mois  dejuin,  juillet,  août  réunis,  ont 
fourni  un  plus  grand- nombre  de  malades  que  les  autres  trimestres, 
4.°  Que  les  mois  de  décembre,  janvier  et  février  réunis  ,  ont  donné  une 
somme  de  malades  moindre  que  celle  des  autres  trimestres.  5."!  Que  le 
sémestre  composé  dés  mois  .de  avril,  mai  ,  juin,  juillet ,  août  et  septem¬ 
bre  ,  compte  plus  de  malades  que  celui  des  autres  mois  d’automne  et 
d’hiver.  6."  Que  l’admission  d’un  plus  grand  nombre  de  malades  du  sexe 
masculin  ne  paraît  pas  être  l’unique  conséquence  de  l’inégale  répartition 
des  sexes  dans  la  population. —Toutefois  ,  vu  l’inégalité  du  nombre  de 
jours  dont  chaque  mois  de  l’année  se  compose  ,  ces  résultats  doivent  être 
modifiés  de  là  manière  suivante  : 

<1.  Les  mois  de  mai  et  d’avril  donnent  le  plus  grand  nombre  d’âdmi,s- 
sions,  par  jour.  é>.  Le  plus  petitnombre  d’admissions,  par  jour ,  corres¬ 
pond  ,  au  contraire  ,  aux  mois  de  décembre  et  de  novembre,  c.  Enfin  ',  la 
moyenne  proportionnelle  des  admissions ,  par  jour,  est  plus  considérable 
pour  le  sémestre  de  printemps  et  d’été,  que  pour  celui  d’automne  et 
d’hiver,  puisqu’elle  est  de  /j6  malades  5  centièmes  pour  les  mois  d’avril , 
mai,  juin  ,  juillet,  août  et  septembre  ;  tandis  ([ü’ello  n’est  que  de  44  mâ,^ 
lades  ,  go  centièmes  ,  pour  les  mois  d’octobre  ,  novembre  ,  décembre  , 
janvier ,  février  et  mars.  Si  ces  données  ,  rappi-oche'es  des  Recherches^ 
sur  le  mouvement  de  la  mortalité  dans  la  capitale  (3.“°  volume  des 
Archives ,  page  )  ,  prouvent  que  le  nombre  des  morts  ,  dans  les 
différens  mois  de  l’année ,  n’est  pas  toujours  eu  raison  directe  du  nombre 
des  malades  ,  elles  concourent  à  éfeiblir ,  d’un  autre  .côté ,  que  le  mois 
dîavril  est,  à  Paris,  celui  de  tous  qui ,  proportionnellement,  compte  lé 
plus  de  malades  et  le  plus  de  morts.  '  . 


BIBLIOGRAPHIE. 


Physiologie  de  l 'homme;  par  N.  P.  Adelon  ,  D.-M.-V.  i  et  '2.™'’  ool. 

Les  deux  premiers  volumes  de  cet  ouvrage,  que  nous  avons  sous  les 
yeux  ,  nous  apprennent  que  M.  Adelon  a  pour  but  de  publier  un  cours 
complet  de  physiologie.  Livré  depuis  long-tempsàl’enseigncmcnt  de  cette 
science,  auteur  d’importans  articles  de  physiologie  do  nos  dictionnaires, 
doue  de  cet  esprit  d’observation  qui  convient  au  scrutateur  de  la  na¬ 
ture  ,  mais  en  même  temj)s ,  éclairé  sur  la  valeur  réelle  de  ces  mutilations 
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cxperimenUles  dont  l’amour  propre  seul  soutient  les  résultats,  souvent 
si  bizarres  et  toujours  si  contradictoires ,  M.  Adelon  avait  plus  de  droit 
que  tout  autre  à  réproduire  avec  impartialité,  dans  son  état  actuel, 
la  science  des  fonctions  humaines.  Donnons  une  idée  de  la  manière 
dont  il  a  rempli  sa  tâche.  Le  plan  général  de  l’ouvrage  paraît  parfai-: 
tement:  conçu.  Après  les  prolégomènes  usités  ,  sur  les  difiërens  corps  de 
la  nature  ,  leur  composition,  leurs  actions  diverses ,  leurs  signes  diffé¬ 
rentiels  et  caractéristiques ,  l’auteur  arrive  à  l’homme  ,  examine  la  com-r 
position  des  solides  et  des  liquides  qui  le  constituent,  le  nombre  elles 
classifications  doses  fonctions  ;  vient  ensuite  l’étude  particulière  de  cellesn 
ci.  M.  Adelon  commence  par  celles  de  relation  ,  donne  un  abrégé  ana^ 
tomique  des  cinq  sens  ,  traite  de  leurs  excitans  propres  ,  puis  considère 
chacun  de  ces  sens  eu  action.  Après  avoir  traité  des  sensations  externes  , 
l’auteur  donne  une  idée  générale  des  diverses  sensations  internes ,  sur 
lesquelles  il  doitVevenir  :  ce  sont  ces  besoins  intérieurs  ,  cesaverlisseraèns 
des  organes  qui  veulent  entrer  en  action.  De  là  M.  Adelon  passe  à  là, 
physiologie  du  cerveau  ,  c’est-à-dire  ,  à  l’examen  des  actes  intellectuels 
et  moraux.  Il  décrit  ensuite  la  locomotilitc ,  fait  précéder  d’une  suor 
cincte  description  anatomique  des  organes  de  la  locomotion  ,  l’examen 
du  mécanisme  des  diverses  attitudes,  des  diverses  progressions,  des 
divers  mouvememens  de  préliension  ,  de  répulsion ,  de  sustentation 
du  Goi’ps.  La  locomotilitc  est  suivie  de  la  fonction ,  des  expressions  ou" 
deslangages,  dans  laquelle  sont  considérés  les  divers  gestes  et  phonations. 
Les  fonctions  de  relation  sont  terminées  par  un  article  sur  le  sommeil. 
Aux  fonctions  de  relation  succèdent  colles  de  nutrition.  La  première  de 
celles-ci  est  la  digestion.  L’auteur  donne  une  description  anatomique  de 
l’appareil  digestif,  fait  un  examen  des  alimens  solides  et  liquides,  des  deux, 
sensations  internes  (la  faim  et  la  soif),  qui  doivent  précéder  l’ingestion  dp 
ces  substances,  du  mécanisme  des  diverses  actions  de  chacune  des  partiesdu 
canal  digestif  et  de  ses  annexes  ,  enfin  des  divers  phénomènes  qui  peuvent 
survenir  dans  l’accomplissement  de  la  digestion,  tels  que  les  éructations, 
le,  vomissement ,  etc.  Là  se  termine  le  second  volume  de  la  Physiologie 
de  l’homme  ,  et  ce  second  volume  se  compose  ,  comme  le  premier ,  de 
plus  de  six  cents  pages ,  en  caractères  d’impression  assez  fins.  Tout  cet 
ouvrage  est  enrichi  de  beaucoup  d’érudition  ;  l’auteur  y  fait  constam¬ 
ment  preuve  de  connaissances  étendues  j  il  n’est  etranger  à  aucune  des 
découvertes  modernes  ;  sou  livre  est  un  dépôt  précieux  où  il  manque 
bien  peu  de  chose  de  tout  ce  qui  a  été  dit  ou  écrit  sur  la  physiologie. 
Nous  avons  pourtant  quelques  observations  à  soumettre  à  M.  Adelon 
mais  elles  doivent  rouler  sur  la  rédaction  et  la  prodigalité  des  matériaux 
dont  il  a  rempli  ses  cadres  ,  d’ailleurs  si  bien  faits.  Il  y  a  en  général  dans 
la  physiologie  de  l’homme  ,  des  répétitions  ,  des  longueurs  ,  un  pou  de 
prolixité  ,  et  quelques  incorrections  de  style.  Les  idées  générales  une  fois 
«miises  ne  doivent  point  être  répétées  à  chaque  fonction.  Ces  redîtes  coh- 
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fttiuélle's  sOùt  inufîléS'êt  fastidieuses;  licteur  dit  trop  soùvettt  comment 
îi  val  faire-j  comment  il  va  procédeir;  Ceci  deTjiènt  inutile  quand  on  no 
varié  pour  aucun  article  le  plàn  qu’Oii  s^est'  tràcé  ,  et  sUr-tbiit  quand  on 
Jtrésenïé  Un  objet  cbiûiiife 'ayant  lés  plus  grands  ÿâppbrts  avec  un  autre 
tfont  il  vient  d’être  question.  L’aütéür  expose  trop  longuement  des  faits 
incontestés  et  géné/aîeiüeùt  connus  ,  'rêprôdûit  avpc  trop  de  détail  dés 
hypothèses  et  des  conjectures  sur  lés  actions'ihtiinès  dés' organes ,  tout  en 
avouant  l'état  d’ignorance  complète  où  l’oU  est'Siïe  ce  point  ;  la  réfutation 
ie' systèmes  vieillis ,  d’opinions  abandonnées  ,  d'hypethèses  absurdes,  de 
conjectures  invraisemblables  ,  ne  devait  pas  ti’oùvëf  place  dans  le  Traité 
dé'  M.  Adelon  '  i  ces  détails  peuvénfrâtré  utiles  pour  l’bistoi're  de  la  science , 
àlais  ils  offrent  peu  d’intérêt  dans  ün  Traité  éléinehtairé.  Les  lois  géné¬ 
rales  qui  président  é  l’exercicè'  de  toutes  les  fonctions  ,  de  toutes  les  ac¬ 
tions  ,  les  faits  principaux  qiiî  se  raltacbent  à  chaque  fonction  ,  à  chaque 
actiCu  ;  peu  ou  point  dé  conjectures  et  d’explications  sur  l’action  intime 
dès  otgauesqles  attératiôns'  que' subit  l’ëxercice'fonctiotinel  par  le  fait  des, 
flionstrüosités  èf  deS  màlàdiés  ;  les' rapports  sympathiques  des  organes 
sâins  et  malades  :  tels'sont,  cé  nous  semble ,  les  points  à  traiter'  dans 
un  ouvrage  ciassique  de'  physiologie.  Nous  avons  encore  à  signaler 
due  lacüne  ,  et  nous  àvqfis  d’autant  plus'â  ipegrètt'er  qu’elle  existe, 
que  l’aùteur  nous  a  fait  pressentir  la  manière  remarquable  dont  il 
TéÙt  remplie,  s’il  eût  Voulu  en  prendre  l'a' peine  /  ainsi  M.  Adelon 
reproduit  là'réîùtation  des  systèmesincdmiplets  de  nos  idéologistes  mo¬ 
dernes,  paraît  adopter,  pour  les  '  fonctions  cérébrales,  la  doctrine  de 
BI.  Gall,  donne  l’ànalyse  des  généralités  qui  en  constituent  le  fond  , 
fait Téxamen  du  premier  organe  cérébral  ,  et  reunit  dans  une  page  et 
de  là  manière  la  plus  heureuse  ,  toutes  les  preuves  données  par  M.  Gall 
én  fiiveur  de  son  opinion  sur  la  fonction  du  cervelet  ;  puis  il  en  reste  la 
et  nous  laisse  désirer  en  vain  l’histoire  des  autres  facultés  cérébrales.  Mais 
èes  légers  défauts  ù’empécheront  pas  que  le  livre  de  M.  Adelon  ne 
,  soit  regardé,  â  juste  titrej  comme  le  Traité  dèphysiologîele  plus  complet 
ttle  plus  instructif  que  nous  possédions;  nous  ne  pouvons  trop  en  re- 
èomman der.  la  lecture  aUç  élèves  . et  aux  médecins  qui  sont  jaloux  de  se 
iénirau.courant  de  la  science,  Ch.  Lohue.  ■ 
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Observations  sur  l’emploi  dé  l’émétique  à  haute  dose  camrtié 
moyen  curatif;  recueillies  à  la  clinique  de  l’hôpital  de 
la  Charité ,  et  publiées  avec  l’autorisation  de  M'.  le  pro- 
Laennec  ;  V*  DelagardE  ,  D~M.  ?  >  ' 

Ij  A  nouvelle  doctrine  médicale  italienne  v'. née '  dù 
système  de,|jBrown ,  l’attarpife  dans  ses  fondemens  ^  eü 
niant,  d’une  part,  l’identité  d’action  de  toutes  les 
puissances  appliquées  à  la  fibre  vivante,  et  en  détrui¬ 
sant ,  de  l’autre,  la  faiblesse  indirecte  admise  par  lé 
réformateur  Ecossais  comme  cause  de  la  plupart  des 
maladies.  Elle  semble  avoir  été:  imaginée  pour  confondre 
l’empirisme  ,  concilier  la  tliéràpèutique  des  anciens  avec 
les  théories  des  modernes  ,  et  consacrer  cet  aphorisme  en 
quelque  sorte  paradoxal  :  Similià  sirnilibus  c«ra«è«K  En 
effet ,  par  elle  tous  les  remèdes  secrets  ,  tous  les  spéci¬ 
fiques  sont  démasqués  (i);  par  elle,  on  est  conduit  â  em¬ 
ployer,  à  haute  dose  le  nitre  dans  le  dialiètes  ,  la' gomme- 
gutte  dans  la  dysenterie  ;  par  elle  enfin ,  sont  rapprochées , 


(i)  Il  ii’exisle  point  de,  spécilîiiues  oü  do  setcrels  qui  ne  soient  plus, ou 
moins  coiiu-e-stinluluiis-  (  Tdmmnsinl ,  Précis  de  îa  Nouv.  Ooct.  méd. 
lio/.  ,  Iruduitpuf  Vuiidei-Eindon.) 

4.  •  3i 
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comme  jouissant  d’une  propriété  identique ,  les  substances 
qu’on  avait  crues  jusqu’à  ce  jour  les  plus  opposées  dans  leurs 
effets.  Unethéorie  qui  présentait  tant  d’avantages  et  de  sin- 
gidarité ,  qui  invoquait  les  faits  et  comptaitparmi  ses  adeptes 
presque  tout  ce  que  l’Italie  a  de  médecins  célèbres  ,  de¬ 
vait  nécessairement  fixer  l’attention  de  ceux  qui  sont  tout 
à-la-fois  amis  de  l’art  et  de  l’humanité.  Aussi  des  méde¬ 
cins  français  et  étrangers  ont-ils  voulu  juger  d’après  leur 
propre  expérience  ,  pouvoir  des  eontre-stimulans  , 
tant  prônés  par  leurs  confrères  d'Italie  ;  et  plusieurs  de 
ces  substances  ,  telles  que  le  nitre  ,  le  camphre ,  la  digi¬ 
tale  ,  et  sur-tout  le  tartre  stibié  ,  ont  été  employées  par 
eux  à  "Une  dose  beaucoup  plus  élevée  qu’on  ne  l’avait  fait 
jusqu’alors ,  et  dans  Un  but  tout  différent.  Ce  sont ,  plus 
particulièrement,  les  effets  du  tartre  stibié  que  je  me  suis 
trouvé  à  même  d’étudier^  J’ai  été  témoin  de  son  adminis¬ 
tration  à  l’hospice  clinique  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  ,  où  M.  le  professeur  Laennec  l’emploie  à  haute 
dose  et  avec  succès  dans  diverses  maladies  ^entr’autres, 
dans  les  inflammations  du  poumon  et  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu.  Loin  de  moi  la  pensée  de  me  faire  l’apôtre 
de  la  nouvelle  doctrine  médicale  italienne  :  je  laisse  à  ses 
partisans  le  soin  de  la  défendre  ;  je  ne  veux  que  rapporter 
des  faits  qui  m’ont  paru  dignes  de  quelque  intérêt. 

L’émétique,  et  en  général  tous  les  eontre-stimulans , 
n’ont  un  effet  salutaire  que  lorsqu’il  y  a  tolérance  de  la 
part  du  malade  ,  ou  aptitude  à  supporter  le  médicament. 
Mais  il  est  impossible  de  juger  à  priorî,  si  cette  heureuse 
condition  existe  ou  non  ;  il  n’y  a  pour  l’apprendre  que  la 
voie  de  l’expérience  :  Rasori  lui-même  n’en  connaît  pas 
d’autre.  Il  faut  donc  d’abord  sonder  le  terrain,  et  pour 
cela  on  commence  par  une  dose  faible  en  comparaison  de. 
celle  où  l’on  peut  arriver  si  la  tolérance  existe.  Rasori 
débute  par  douze  grains  de  tartre  stibié  pour  le  jour  et 
autant  pour  la  nuit ,  le  tout  dissous  dans  une  pinte  d’eau 
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d’orge  ;  puis  il  porte  la  dose  àun  gros,  un  gros  et  demi  et  plus . 
Mi  le  professeur  Laennec  commence  le  plus  ordinairement 
par  quatre  ou  six  grains  dissous  dans  quatre  ou  six  demi- 
verres  d’inflision  de  feuilles  d’oranger  fortement  édulcorée; 
ensuite  il  en  élève  successivement  la  dose,  le  plus  souvent 
sans  augmenter  la  proportion  du  véhicule.  Celui-ci  est 
choisi  de  préférence  tel  que  je  viens  de  l’indiquer ,  afin  de 
prévenir  les  nausées  et  d’affaiblir  la  propriété  vomitive  de 
l’émétique  que  M.  Laennec  regarde  comme  due  en  partie 
à  l’eau  tiède  à  laquelle  on  l’associe  ordinairement ,  et  qui 
est  par  elle-raéme  très-nauséabonde.  Cependant  la  nature 
du  véhicule  paraît  indifférMite ,  car  Rasori  dit,  dans  son 
Histoire  de  la  fièvre  pétéchiale  de  Gênes ,  qu’il  administrait 
le  tartre  stibié  dans  la  tisane  qui  plaisait  le  plus  au  ma¬ 
lade.  Le  docteur  Peschier,  qui  l’a  beaucoup  employé  en 
Suisse ,  n’avait  pas  d’autre  guide  dans  la  détermination  de 
son  choix;  M;  Kapeler,  médecin  de  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine;  M.  Honoré,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  Ne  cher , 
le  donnent  tous  les  jours  dans  la  tisane  commune  ou  dans 
l’eau  d’orge ,  ou  le  petit-lait ,  et  tous  ont  obtenu  et  ob¬ 
tiennent  encore  les  mêmes  résultats. 

La  dissolution  ainsi  préparée  ,  le  malade  doit  en  pren¬ 
dre  un  demi-verre  de  deux  en  deux  heures.  Le  plus 
souvent,  les  premières  prises  déterminent  des  évacua¬ 
tions,  soit  par  haut,  soit  par  bas,  mais  il  ne  faut  pas  se 
décourager;  car  ,  souvent  aussi,  si  le  premier  demi-verre 
a  occasionné  des  vomissemens  ou  des  selles  ,  le  second 
les  arrête  ;  si  ce  n’est  celui-ci  ,  c’est  le  troisième  ou  le 
quatrième  ;  enfin ,  à  moins  qu’il  n’y  ait  eu  des  vomisse¬ 
mens  trop  réitérés  ou  Une  superpurgation  excessive  ,  il 
ne  faut  pas  désespérer  de  voir  la  tolérance  s’établir.  Le 
second  jour,  si  dès  le  premier  le  médicament  a  été  bien 
supporté  ,  on  peut  en  augmenter  la  dose  ,  même. la  dou¬ 
bler,  il  n’y  aura  pas  d’évacuations.  S’il  n’y  a  eu  que  peu  de 
tolérance,  M.Laennec  est  dans  l’usage  de  l’aider  en  ajoutant 
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au  véhicule  qui  reste  toujours  dans  la  même  proportion  , 
une  once  ou  deux  de  sirop  de  pavot  blanc  :  il  est  extrême¬ 
ment  rare  que  le  second  ou  le  troisième  jour,  sur-tout  à 
t’aide  de  l’opium  ou  de  ses  préparations ,  elle  ne  soit  pas 
parfaite.  On  peut  alors  porter  la  dose  du  médicament  très- 
loin  ,  et  en  continuer  l’usage  sans  aucun  inconvénient , 
jusqu’à  ce  que ,  dans  la  plupart  des  cas ,  vienne  un  mo¬ 
ment  où ,  sans  qu’on  puisse  le  prévoir  ni  en  deviner  la 
cause ,  il  cesse  d’être  toléré.  Il  faut  en  interrompre  l'em¬ 
ploi  ;  à  petite  dose  même  il  pourrait  finir  par  devenir 
nuisible. 

I."  Obs.{\) — RoseUe  (Jean-«iVIichel), bonnetier,  àgéde 
46  ans  ,  d’une  faible  constitution ,  ressentit ,  le  16  mai 
1823  ,  un  violent  point  de  côté  à  droite ,  qui  fut  précédé 
de  frisson  et  accompagné  d’une  toux  violente.  Dix-huit 
sangsues  furent  appliquées  sur  le  côté  malade ,  mais  ne 
procurèrent  aucun  soulagement ,  et  Roselle  entra  à  l’hos¬ 
pice  Clinique  le  17  mai.  — Le  18  (3.“  jour  de  la  maladie), 
fièvre  assez  forte  ,  peau  chaude  et  sèche,  toux  fréquente , 
crachats  visqueux  et  rouillés ,  respiration  presque  puérile 
partout  ;  la  poitrine  résonne  un  peu  iholns  bien  à  droite  ; 
le  cœur  est  faible.  {Saignée  de  §  vilj.  —  Tisane  pectorale  ) 
— Le  1 9  { 4.®  j  *  )i  fièvre  moins  vive,  léger  râle  crépitant  dans 
le  côté  gauche  ;  cependant  la  respiration  s’y  entend  bien. 
A  droite  elle  est  médiocre  et  presque  entièrement  mas¬ 
quée  à  la  partie  moyenne  du  dos  par  un  râle  muqueux 
très-fort  et  presque  caverneux.  Langue  d’un  rouge  vif 
aux  bords  ,  blanchâtre  au  centre  ;  soif  très-vive ,  amer¬ 
tume  de  la  bouche  ,  constipation.  Le  sang  tiré  de  la  veine 
est  couenneux.  {Saignée  de  5 vilj.  —  Tartre  stibié ,  gr.  vj  , 
dans  six  demi-vetres  d’infusion  de  feuilles  d’oranger for¬ 
tement  édulcorée,  à  prendre  en  six  fois ,  dé  deux  en  dêux 
fleures.  — Tisane  pectorale.)  — Le  2o(  5.®  j.  ) ,  abattement, 
'faiblesse,  fièvre  toujours  vive ,  crachats  rouillés ,  visqueux 
et  mêlés  de  sang  pur.  Respiration  évidemment  caverneuse 
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vers  la  pointe  de  l’omoplate  droite  ;  mélange  d’égophonie 
et  de  pectoriloquie  au  même  endroit  ;  spn  mat  dans  la 
partie  postérieure  et  inférieure  du  côté  droit  (abcès  dans 
ce  point  du  poumon  ).;  lèvres  sèches  et  d’un  rouge  jau¬ 
nâtre  ,  langue  rouge  aux  bords  :  plusieurs  selles  liquides 
dans  la  journée  et  la  nuit  précédente ,  point  de  vomisse- 
mens.  Ventre  non  douloureux.  Sang  plastique ,  non  couenr 
neux.  (  TarL  stib. ,  gr.  vj ,  avec  addition  de  sirop  diacode  , 
5  \.Du  reste,  même  presc.) — Le  2X  (6.“  j.) ,  même  état  ; 
point  de  selles  ni  de  vomissemens.  (  Tart.stib.,  gr.  ix  ,  en 
six/ois,  etc.): — Le  2a  (7.°j.),  faiblesse  plus  grande  ,  plain¬ 
tes  fréquentes  ;  crachats  abondans  ,  visqueux  et  jaunes 
comme  la  bile  ;  pouls  et  cœur  peu  forts  ;  même  état  de  la 
poitrine  et  du  ventre  ;  point  d’évacuations,  (il/eme  presc.) 
— Le  23  (8.“  j.),  faiblesse  extrême,  face  pâle  et  jaunâtre, 
yeux  enfoncés  et  éteints ,  nez  effilé  ;  la  narine  droite 
couverte  de  boutons  pleins  de  pus;  toux  fréquente,  ex¬ 
pectoration  difficile ,  crachats  toujours  visqueux  et  jaunes , 
pouls  petit  et  faible,  peau  couverte  d’une  sueur  presque 
froide  ,  point  de  selles  ,  point  de  vomissemens  ,  quelques 
nausées.  Respiration  bonne  partout  à  gauche  ,  même  en 
arrière  où  elle  avait  été  moins  forte  qu’aîlleurs ,  et  avec 
un  râle  crépitant  :  elle  est  caverneuse  dans  toute  la  partie 
postérieure  et  inférieure  droite  ;  le  son  y  est  complète¬ 
ment  mat{7’off;sft'ù.,  gr.  xij  ,  en  douzefoisi) — Vésicatoire 
sur  le  côté  droit.)— JjR  24  (9.“  j.) ,  amaigrissement  notable  , 
face  tout-à-fait  hippocratique,  peau  presque  froide  et 
couverte  d’une  sueur  visqueuse  ,  pouls  mou  et  battant 
à-peu-près  70  fois  par  minute.  Crachats  verdâtrçs ,  plus 
spumeux  que  les  jours  précédons  ;  respiration  caverneuse 
dans  toute  là  partie  postérieure  èï  moyenne  du  côté  droit 
(l’étendue  de  l’abcès  a  augmenté*)  Langue  toujours  rouge 
aux  bords  et  un  peu  sèche ,  point  de  vomissemens  ni  de 
selles  ,  ventre  nullement  doulouiçux.  (Tari,  stib.,  gr.  xij , 
en  six  ybis ,  etc.)  —  Le  25(ib.“j.),  abattement  un  peu 
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moindre;  point  d’évaciiations. rLe  26(11.® 
p) ,  sommeil,  faiblesse  moindre ,  face  plus  rapprochée  de 
l’état  naturel,  peauplus  fraîche  et  moins  sèche,  respiration 
moins  gênée  :  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  et  en  ar¬ 
rière  ,  on  entend  la  respiration  comme  se  faisant  dans  la 
superficie  du  poumon ,  et  derrière  cette  partie  on  recon^ 
n?nt  un  râle  caverneux.  Dans  le  même  point,  la  pectori- 
loquie ,  que  la  faiblesse  de  la  voix  du  malade  n’avait  pas 
permis  de  bien  constater,  était  de  toute  évidence.  Point 
d’évacuations. (ü/eW/imc.) — Le  27  (12.®  j.),  même  état. 
{Même  presc.) — Le  28  (i3.®  j.) ,  mieux  très-marqué  ;  langue 
large,  humide  et  à  peine  rouge  ;  point  de  selles.  Crachats 
d’un  jaune  d’ocre  ,  spumeux.  Respiration  caverneuse  à 
peine  sensible  ;  râle  muqueux  assez  fort  dans  le  même 
point.  Commencement  d’appétit,  (il/cme presc.  Du  bouil¬ 
lon.) —  Le  2g,  même  état.  {Même presc.) — Le  3o  (  i5.®  j.), 
la  constipation  ,  qui  n’avait  point  cessé  jusqu’à  ce  jour,  est 
remplacée  par  un  dévoiement  très-fort,  La  langue  n’est 
cependant  pas  plus  rouge ,  ni  le  ventre  douloureux  ;  la 
faiblesse  est  plus  grande ,  les  crachats  plus  rouillés  ;  la 
poitrine  est  dans  le  même  état,  {TarJ.  stib.,  g,  ix,  etc.) 
^Le  3i  (16.®  j.) ,  le  dévoiement  continua.  Insomnie  ,  fair 
blesse  ;  poids  mou,  peu  fréquent;  peau  assez  fraîche  ; 
pectoriloquie  beaucoup  moins  évidente.  (La  cavité  puruT 
lente  commence  à  s’effacer.  )  (  Tart.  stib. ,  gr.  vj  ,  etc,  ) 
—Le  I.'®  juin  (17.®  j.) ,  plusieurs  selles  liquides ,  moins  d’a¬ 
battement  ;  crachats  moins  rouillés  (  Tart.  stib.,  gr.iv,  etc.) 
—Le  2  juin ,  deux  selles  seulement,— Le  3  (19.®  j.) ,  la  fai¬ 
blesse  est  beaucoup  moindre,  les  crachats  sontà  peinerouil- 
lés.  La  pectoriloquie  a  presque  entièrement  disparu ,  et  est 
remplacée  par  un  léger  râle  crépitant.— Les  4  et  5,  les 
symptômes  vont  en  s’améliorant ,  et  le  dévoiement  cessç 
complètement.  {Tart.  stib.,  g.  vr.  —  Orge  éd.;  trois  soupes; 
du  bouillon) — Du  6  au  1 7  juin ,  l’appétit  et  les  forces  se  re-: 
lèvent  peurà-pëu;  les  crachats  cessent  d’être  visqueux  et 
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deviennent  moins,  abondans  ,  brunâtres  ^  puis  .semblables  : 
à  de  la  lavure  de  chair ,  puis  jaunâtres  et  opaques.  La  res¬ 
piration ,  s’entend  mieux  de  jour  ,  en  jour  !  dans  le  côté; 
droit.  La  pectoriloquie  a.  à-peu-rprès  disparu  le  i3.  La 
langue, est  rose  ,  large  et  fraîche  ,  et  cependant  le  malade 
prend  quatre  grains  d’émétique  tous  les  jours  ,  et  mange 
le  quart  de  ration;—  Le  17  ,  il  est  repris  de  dévoiement; 
après  avoir  mangé  des  cerises  en  très-grande  quantité.  On« 
le  met  à  la  diète  et  on  suspend  le  tartre  stihié.  La  respira¬ 
tion  n’est  point  encore  aussi  parfaite  qu’elle  devrait; 
l’étre  :  en  arrière  et  à  droite  elle  est  à-peu-près  nulle  en- 
bas,  et  il  y  reste  encore  quelques  traces  d’égophonie  et  de. 
pectoriloquie.— rLe.ai ,. le; dévoiement  cesse,  et  le  ma-, 
lade  obtient  de  nouveau  le  quart,  et  bientôt  après  la. 
demie. — Le  3o,  la  respiration, s’entend  par-tout  sans  râle 
elle  est  seulement  plus  faible  en  arrière  à  droite.  Roselle 
sort  de  l’hospice  le  3o,  juillet ,  quarante-huit  jours  après, 
son  entrée,  ayant  recouvré  ..des.,  fqrces  et, un  peu  d’em¬ 
bonpoint; . 

n.“  Obs.  —  Liébaut  (  E.  F.  )|j  âgé  de  quarante?  deux- 
ans,  d’une  stature  moyenne,  ayant  les  yeux  et  les  cheveux 
bruns ,  un.  embonpoint  au-dessus  du  médiocre ,  les,.chairs; 
peu  fermes  ,  était  né  deparenssains  yctson  enfance  n’avait- 
été  traversée  par  aucune  maladie.  Ayant  .pris  de  ,  bonne; 
heure  le  parti  des  armes  ,  il  passa,  seize  années  de  sa 
vie  au  milieu  .des  camps  ,  pendant  lesquelles  sa  santé  ne 
fut  troublée  .que  par;  de  fréquentes  esquinancies  qui  le 
plus  souvent  étaient  accompagnées  de  fièvre  éL  d’un, 
catarrhe  au  mbinslégery  et  , se  terminaient  toiijôitrs  par 
suppuration.  Depuis  qu’il  avait  quitté  le  service ,  s’étant 
imprudemment  baigné  dans  l’eail  froide ,  après  une  Ion-, 
gue  course,  le  corps  étant  en  sueur  ,  il  avait  eu  une 
fluxion  de  poitrine  dont  il  parut  guéiâr  complètement. 
Cependant  ,  depuis  cette  .époque  ,  sa  santé  demeura 
toufonrs  chancelante-  Sa  prédisposition  aux  maux  de 
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gorge  n’avait  point  cessé,  et  dans  le  courant  de  l’année 
1823  il  fut  pris  d’une  nouvelle  esquinancie,  pour  laquelle 
il  entra  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Bientôt  il  en  sortit  guéri; 
puis,  vers  la  fin  du  mois  d’octobre  de  la  même  année,  il 
commença  à  ressentir  un  malaise  général  et  des  dou- 
leiirs  dans  les  membres,  auxquelles  se  joignit,  vers  le 
mUieu  de  novembre ,  une  toux  accompagnée  de  douleur 
profonde  dans  la  poitrine ,  d’expectoration  sanguinolente 
pt  de  fièvre.  Il  y  avait  huit  jours  que  la  toux  avait  com¬ 
mencé  à  se  manifester,  lorsque  Liébault  entra  à  l’hos¬ 
pice  clinique  le  26  novembre  1823.  Voici  l’état  dans  le¬ 
quel  il  était  alors  :  Décubilus  ordinaire  sur  le  côté  droit  ; 
céphalalgie ,  étourdissement ,  douleur  dans  le  côté  droit 
de  la  poitrine,  respiration  gênée,  un  peu  fréquente , 
douloureuse;  toux  déterminée  par  le  moindre  mouve¬ 
ment  ou  ïe  plus  léger  effort  de  déglutition;  Pectorilo- 
quie  et  ronchus  caverneux  dans  la  fosse  sous-épineuse 
droite  et  sous  Faisselle  ;  râle  crépitant  autour  de  ces  mê¬ 
mes  points;  son  presque  mat  de  ce  côté  (  cavité  dans  le 
sommet  du  poumon  dr^it,  et,  autour  d^ elle ,  engorge¬ 
ment  péripneumonique  )  ;  langue  pâle;  arrière-bouche  et 
amygdales  rouges,  gonflées  et  douloureuses  ;  dévoiement, 
pouls  peufort  etfréquenti  (  îlarA  iij dans  six  demi- 

dèrres  d’înfiisiôn  de  fèuilles  d’oranger,  fortement  édulcorée-. 

Org.éd.—  ‘îbouîl.  coupés).  —  Le  27  novembre  (  10.® 
jour  de  la  maladie  ),  même  état  de  la  poitrine  ;  seulement 
les  crachats  sont  plus  sanguiriolens.  Hprois  vomlssemenà 
de' matière  jaunâtre,  autant  de  selles  liquides,  langue 
pâle,  faiblesse,  un  peu  de  stupeur;  pouls  petit  et  fré¬ 
quent,  bâttémens  de  cœur  à  peine  sensibles,  point  de 
sueurs.  de  %  vnJ.—Tart,  stib.,  grdv,  avec  addition 

de  sirop  de  pavot  blanc,  §  f;  drg.  édulc.—^Le  soir  tart.stibi 
gr.  ij,  si  îès  premiers  sont  bien  supportés.— 28  (  n,®  j^), 
son  évidemment  mat  dans  le  côté' droit  de  la  poitrine  ; 
point  de  vomissemens,  point  de  diarrhée,  léger  délire 
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pendant  la  nuit,  douleur  de  la  gorge  augmcnlée;  le 
sang  tiré  delà  veine  est  à-peine  couenneüx( /or/,  vj 

avec  sirop  de  pavot  §  j,  tis.  d’org.  édulc.,  gargarismes 
avec  la  décoction  de  têtes  de  pavot  et  le  sirop  du  même  ). 

—  Le  29  (  i2.“  joiu') ,  affaiblissement  considérable  ,  léger 
délire ,  voix  faible ,  déglutition  plus  difficile ,  crachats 
opaques ,  non  sanguinolens  ;  même  état  de  la  poitrine , 
point  de  selles  ni  de  vomissemens.(T'crAs^ii6.g^r.  viij,  en  la 
fois,  du  reste  même  prescription  ). —  Le  3o  (  13.*=  jour),  dé¬ 
lire  continuel ,  grande  difficulté  de  parler  (  4  sangsues  au 
CoL—^Tart.  stib.,  gn  viij,  etc'. — Le  premier  décembre  (  14.® 
jour  ) ,  loquacité  exubérante  ,  avec  délire  ;  le  malade  re- 
fose  toute  espèce  de  boisson  ,  et  ne  prend  pas  tout  le  tartre 
stibié  qui  a  été  prescrit. — Crachats  abondans  et  spumeux; 
point  d’évacuations,  point  de  sueurs  {tart.  stib.gr. viij ,  etc. 

—  Le2(i5.''  iour),  l’état  général  semble  meilleur;  le  dé¬ 
lire  est  moindre ,  la  respiration  caverneuse  moins  évi¬ 
dente  ;  le  côté  droit  de  la  poitrine  donne  aussi  un  son 
moins  mat.  Le  malade  ayant  refusé  plusieurs  prises  de 
tartre  stibié,  on  les  a  remplacé  es  par  des  fomentations  sur 
le  ventre ,  faites  avec  une  dissolution  de  tartre  stibié  [  gr. 
XXIV  dans  eau  commune,  ft  ij  ). —  Le  3  (16.'  jour) ,  amé¬ 
lioration  générale  marquée;  point  de  délire,  faiblesse 
beaucoup  moindre ,  toux  assez  rare ,  crachats  abondans 
et  spumeux ,  disparition  presque  complète  de  la  pectorir 
loquie,  qui  est  remplacée  par  un  râle  muqueux  très-fort; 
fâle  sibilant  dans  le  reste  du  pôumon  droit  et  dans  lè 
poumon  gauche;  langue  bonne  ;  appétence  des  alimens, 
état  de  la  gorge  très-  amélioré  par  la  rupture  de  l’abcès 
qui  s’était  formé  (  tart.  stib.  gr.  viij ,  etc.  2  bouili)  — I.e  4 
et  le  5  le  mieux  se  soutient;  la  fièvre  est  très-faible,  les 
forées  et  l’appétit  reviennent.  Le  malade  demande  à 
Wanger,  on  lui  accorde  une  soupe  et  deux  bouillons.  Op 
réduit  la  dose  du  tartre  stibié  à  gr.  vj. —  Le  10  la  fièvre  a 
îput-à-fait  disparu  ;  on  n’entend  plus  du  tout  la  pectori- 
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loqme;  le  râle  caverneux  est  Irès-falLle  (  cicalrisatiort 
presque  complète  de  la  cavité  qui  existait  dans  le  pou¬ 
mon  )  ;  la  poitrine  résonne  bien  des  deux  côtés  ;  l’appé¬ 
tit  se  soutient ,  les  digestions  se  font  bien ,  il  n’y  a  qu’une 
selle  dans  les  24  heures.  (  Tart.  stib.  gr.  vJ.  —  limonade 
végétale. — 4  soupes). — Le  12  le  malade  peut  rester  plu¬ 
sieurs  heures  levé.  Il  est  mis  au  quart. —  Le  1 9 ,  il  a  obtenu 
la  demie  sans  vin.  Ayant  voulu  prendre  d’un  seul  coup 
tout  son  tartre  stibié ,  il  vomit  aussitôt  la  soupe  qu'il  avait 
mangée  un  quart  d’heure  auparavant.  Il  n’a  cependant 
point  de  coliques  ni  de  dévoiement;  mais  on  n’en  inter¬ 
rompt  pas  moins  le  tartre  stibié.  Cette  imprudence  n’a  pas 
de  suite,  et  la  convalescence  s’affermit  de  jour  en  jour; 
le  3i  elle  est  à-peu-près  terminée;  la  poitrine  résonne 
bien  dans  toute  son  étendue  ;  on  entend  la  respiration  par¬ 
tout  ,  seulement  avec  un  léger  râle  crépitant  en  arrière  ; 
et  Liébault  sort  de  l’hôpital  plein  de  forces  et  de  courage, 
après  16  jours  de  maladie  et  18  de  convalescence. 

m.^  04s.  Veillette  ,  boulanger,  âgé  de  28  ans ,  d’une  con¬ 
stitution  molle ,  n’avait  jamais  été  malade.  Le  2  décembre 
1828  ,  après  un  travail  long  et  fatiguant,  étant  en  sueur, 
il  but  un  verre  d’eau  froide.  Bientôt  après  il  ressentit  un 
malaise  accompagné  de  frisson ,  et  suivi  presque  immédia¬ 
tement  de  douleur  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  et 
de  toux.  Ces  symptômes  allèrent  en  augmentant  et  le  for¬ 
cèrent  à  venir  chercher  du  secours  à  l’hôpital ,  où  il  entra 
le  4  décembre.  On  lui  tira  de  suite  plusieurs  onces  de  sang 
et  le  lendemain  il  était  dans  l’état  suivant:  Douleur  vive 
et  en  même  temps  profonde  dans  le  côté  gauche  de  la 
poitrine ,  à  la  partie  inférieure  surtout;  toux  peu  fré- 
ipiente  ;  crachats  peu  abondans  ,  légèrement  visqueux  , 
transparens^et  spumeux  ;  la  poiirine  résonnait  moins  bien 
à  gauche  qu’à  droite  ;  râle  crépitant  à  la  partie  inférieure 
dii  côté  gauche,  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  m,oins 
marqué  sous  l’aisselle  ;  résonnance  de  la  vQix  forte  du 
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même  côté ,  un  peu  moindre  à  droite ,  où  la  respiration 
est  puérile  (pneumonie  à  gauche)  ;  langue  blanche  en  son 
milieu,  rouge  sur  les  bords  ;  ventre  un  peu  dur,  non 
douloureux  ;  point  d’appétit ,  pouls  plein ,  fréquent ,  peu 
résistant.  Le  sang  tiré  de  la  veine  est  pris  en  un  caillot 
d’une  consistance  médiocre  et  peu  couenneux.  (  Saignée 
viij. — tart.  stîb.  gr.iv,  etc. — Infus.  depolygala  3  verres. 
— pot.gom.  -org.  ed. — 2  bouü.  )  —  Le  6  décembre  ( 4.“  jour 
delà  maladie),  faiblesse  générale;  sentiment  de  brisement 
dans  tout  le  corps;  douleur  de  côté  plus  vive  ;  toux  plus 
fréquente;  crachats  légèrement  fauves  ;  râle  crépitant 
plus  marqué  à  gauche;  résonnance  égophoniqiie  légère 
en  arrière  et  en  bas  du  même  côté  ;  évacuations  alvines 
abondantes  ;  point  de  vomlssemens.  Langue  un  peu  moins 
rouge  sur  ses  bords  ;  ventre  souple  non  douloureux  ;  peau 
sèche  et  chaude  ;  pouls  petit  et  fréquent  ;  sang  non  couen¬ 
neux.  {tart.  stib.  gr.  iv,  aifec  sirop  de  pavot  §  j.  —  pot.  g.  — ■ 
org.  ed.)  —  Le  7  (5.'  3.),  toux  fréquente,  douloureuse; 
crachats  peu abondans,  visqueux,  adhérens  au  vase,  teints 
de  sang.  Point  de  vomissemens;  quatre  selles  liquides. 
(  Trois  ventouses  scarifiées  sur  le  côté  gguche  de  la  poitrine  ; 
tart.  stib,  gr.  vj ,  etc.  )  —  Le  8  (  6.“  j.),  crachats  plus  abon¬ 
dans  ,  fauves ,  formant  la  nappe  ;  matité  du  son  presque 
complète  à  gauche  :  égophonie  à  droite  et  en  arrière  vers 
la  partie  moyenne  et  la  pointe  de  l’omoplate.  Le  son  et 
la  respiration  sont  faibles  dans  le  même  point  (léger  épan- 
çhemept  pleurétique  ).  Pas  de  vomissemens  ;  quatre  selles  ; 
langirë  légèrement  rouge  sur  les  bords;  soif;  ventre  un 
peu  dur ,  à  peine  douloureux  à  la  pression  sur  l’épigastre. 
Pouls  fréquent  etplein,  chaleurnaturelleaugmentée;  point 
de  sueurs.  {Saignée  de  §  viij.  — tart.  stib.  gr.  vj  avec  sirop 
depav.  i  j.,  etc. ,  le  soir  tart.  stib..  gr.  jv.  )  —  Le  g  (  7.“  j.  ), 
état  d’affaissement  et  de  découragement;  impossibilité 
de^se  coucher  sur  l’im  ou  l’autre  côté.  Son  à-peu-près 
également  mat  en  arrière  des  déux  côtés.  A  droite  ,  râle 
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crépitant  dans  le  dos  (péripneumonie  en  arrière  à  droite)  ; 
en  avant ,  des  deux  côtés ,  râle  sibilant  etmuqueux.  Langue 
pâle;  point  d’évacuations  ;  ventre  un  peu  tendu,  à  peine 
douloureux  à  la  pression.  Cœur  peu  fort;  pouls  fréquent 
et  faible  ;  peau  chaude  et  sèche;  urines  troubles,  {tart.  stib. 
gr.  jx,  etc. — Le  soir,  3  vésicatoires  aux  cuisses). — Le  10. 
(8.®].),  découragement  moindre;  pouls  meilleur;  point 
d’évacuations  ;  urines  claires  {^tart,  stib.  gr.  jx  et  2  bouil¬ 
lons  coupés).— 'Le.  Il  (9,“].)i  mieux  général;  abattement 
beaucoup  moindre;  visage  serein  ;  plusieurs  heures  d’un 
sommeil  tranquille  pendant  la  nuit ,  douleur  de  la  poi¬ 
trine  moins  forte  ;  toux  moins  fréquente  ;  crachats  vis¬ 
queux  mais  sans  aucune  trace  de  sang  ;  une  selle  dans  les 
24  heures;  désir  des  alimens  ;  pouls  et  chaleur  naturels, 
parfaitement  bons;  peau  toujours  sèche,  [tart.  stib..  gr.  ix, 
etc. — wermicelle,  %  bouill.) — Le  12,  le  mieux  sesoutienti 
— Le  i3  (ii.“  j.  ),  toux  beaucoup  moins  fréquente  encpre;: 
disparition  presque  complète  de  l’égophonie  à  droite 
(résorption  de  l’épanchement);  dépôt  muqueux  et  albu¬ 
mineux  dans  les  urines  {sécher les  vécicatoires.  —  tart.  stib. 
gr.  ix,  etc. — Le  i5  (i3.'  j.),  l’égophonie  a  reparu  à 
droite ,  et  y  est  très-évidente  ainsi  que  de  l’autre  côté , 
vers  1^  pointe  de  l’omoplate  ;  la  respiration  y  est  faible 
et  avec  un  léger  râle  muqueux  (nouvel  épanchement). 
Du  reste  le  mieux  se  soutient  parfaiterticnt.  (même  pres¬ 
cription). — Le  16,  le  malade  peut  rester  plusieurs 
heures  levé. — Le  17,  s’étant  fait  apporter  des  alimens 
du  dehors  et  en  ayant  mangé  sans  discrétion,  il  a  ,  la  nuit 
suivante,  des  coliques  ,  du  dévoiement  et  de  la  fièvre.  Le 
lendemain  la  langue  est  rouge ,  le  ventre  dur  et  un  peu 
douloureux;  le  pouls  fréquent  et  fébrile  ;  la  peau  chaude 
et  sèche.  Le  jour  suivant  le  malade  fait  diète,  et  le  calme 
se  rétablit.  La  dose  du  tart.  stib.  est  alors  réduite  à  gr.  vj. 
— Le  23,  la  tolérance  cesse  parce  que,  par  erreur  (c’é|ait 
pendant  la  nuit) ,  plusieurs  prises  de  la  dissolution  d’émé- 
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tique  sont  avalées  coup  sur  coup  :  il  y  a  un  ou  deux  vo- 
missemens  et  plusieurs  selles.  On  interrompt  l’usage  de  ce 
médicament. 

Veillette  avait  obtenu  le  quart  de  la  ration,  et  sa  conva¬ 
lescence,  qu’il  avait  déjà  ébranlée  plusieurs  fois ,  se  confir¬ 
mait  tous  les  jours.  Mais  elle  trouva  bientôt  de  nouvelles 
entraves  dans  l’indocilité  du  malade  à  suivre  un  régime 
raisonnable.  Il  se  faisait  apporter  de  chez  lui  du  vin  et 
des  alimens ,  et  buvait  et  mangeait  outre  mesure  malgré 
toutes  les  défenses  qui  lüi  en  étaient  faites.  Enfin  àti  bout 
d’un  mois  il  obtint  la  sortie  qu’il  sollicitait  depuis  long¬ 
temps.  Il  quitta  l’hôpital  n’étant  point  complètement 
guéri.  La  toux  qui  avait  disparu  était  revenue.  Elle  était 
très-fréquente ,  surtout  la  nuit ,  et  suivie  d’une  expecto¬ 
ration  abondante  de  crachats  demi-liquides  et  demi-con- 
sistans.  Il  avait  toujours  une  fièvre  légère  qui  augmentait 
le  soir  ;  la  poitrine  résonnait  mal  dü  côté  gauche  ;  en 
arrière ,  du  même  côté  ,  la  respiration  ne  s’entendait  pas  ; 
l’égophonie  avait  également  disparu  ;  le  côté  droit  était 
dans  son  état  naturel.  Du  reste  les  forces  étaient  revenues 
presque  complètement  ;  l’appétit  était  très-développé  ; 
les  digestions  se  faisaient  bien  ;  le  malade  paraissait 
même  avoir  pris  de  l’embonpoint.  Maïs  son  visage  était 
toujours  pâle  et  portait  l’empreinte  de  la  fatigue  et  de  la 
faiblesse. 

IV.'  OAs.  —  Eugénie  N . ,  âgée  de  19  ans,  couturière, 

brune,  bien  conformée,  et  d’une  bonne  constitution, 
jouissant  d’une  parfaite  santé ,  était  arrivée  sans  aucun 
accident  jusqu’à  sa  dix-huitième  année.  Ce  ne  fut  qu’à 
cette  époque  que  la  menstruation  s’établit  chez  elle,  et  sa 
première  apparition  fut ,  au  dire  de  la  malade ,  immédia¬ 
tement  précédée  de  toux ,  de  douleur  dans  la  poitrine  et 
de  fièvre  qu’elle  dissipa.  Depuis  ce  temps  les  règles  pri¬ 
rent  leur  cours  ordinaire,  et  Eugénie  recommença  à  jouir 
de  son  heureuse  santé.  Vers  le  8  ouïe  10  décembre  1823 
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elle  fiit  prise  ,  sans  pouvoir  l’attribuer  à  aucune  cause , 
de  frisson  avec  douleur  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine 
au-dessous  du  sein ,  accompagné  de  gêne  dans  la  respi¬ 
ration  ,  d’une  toux  sèche  et  pénible ,  de  perte  de  l’appétit 
et  de  fièvre.  Elle  n’opposa  à  tons  ces  accidens  que  la  diète 
et  une  infiision  de  fleurs  de  tilleul  pour  tisane  ;  et  après 
suivi  ce  régime  inutilement  pendant  huit  jours,  elle  entra 
à  l’hôpital  le  17  décembre.  Lorsque  nous  la  vîmes  ,  on  lui 
avait  tiré  des  veines  du  bras  huit  onces  de  sang  ,  et  elle 
avait  déjà  pris  un  graii)  de  tartre  stibié  ;  voici  l’état  dans 
lequel  elle  était;  Douleur  dans  le  côté  gauche  de  la  poi¬ 
trine  ,  mais  moins  forte  que  la  veille  ;  respiration  plus 
libre  ,  cependant  encore  gênée  ;  toux  peu  fréquente ,  sans 
expectoration.  La  percussion  donne  en  arrière  et  à  gau¬ 
che  ,  sur-tout  en  approchant  du  côté  ,  un  son  moins  clair 
qu’à  droite.  En  avant  et  à  gauche ,  la  respiration  est  à 
peine  sensible  au  stéthoscope  ;  on  entend  au  contraire  un 
léger  râle  crépitant ,  d’autant  plus  évident  qu’on  se  rap¬ 
proche  davantage  de  la  clavicule.  (Pneumonie  légère.) 
En  arrière  du  même  côté  ,  point  de  respiration,  égopho¬ 
nie  évidente  (Epanchement  pleurétique.)  A  droite,  râle 
sibilant,  léger,  soit  en  avant,  soit  en  arrière.  Un  vomisse¬ 
ment  d’un  liquide  jaunâtre,  bilieux,  avait  été  déterminé 
par  la  prise  du  tartre  stibié.  Langue  à-peu-près  naturelle , 
ventre  souple,  non  douloureux;  point  de  selles.  Pouls 
fréquent ,  chaleur  de  la  peau  un  peu  augmentée.  Le  sang 
tiré  delà  veine  estplastique ,  non  couenneux.  {Vingtsang- 
sues  doivent  encore  être  appliquées  sur  le  côté ,  et  il  reste  à 
prendre  trois  grains  de  iart.  siib.,  etc.  )  —  Le  18  (  9.“  jour 
depuis  l’invasion  ) ,  les  piqûres  des  sangsues  ont  donné  du 
sang  pendant  une  partie  de  la  nuit ,  et  la  malade  a  eu 
quelques  instans  de  sommeil.  Cependant,  douleur  de  côté 
presque  nulle,  peu  de  toux;  expectoration  abondante 
d’un  liquide  blanc  ,  spumeux  et  filant;  râle  crépitant 
très-marqué  en  arrière  à  gauche;  son  presque  mat  dans  le 
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même  point.  Un  vomissement ,  deux  selles ,  même  état 
de  la  lan^e  et  du  ventre  ;  point  de  sueurs.  (  TarU  stib,  , 
gr.  vj ,  etc.,  avec  sirop  de  pavot ,  §  j. —  Orge  éd.;  pot. 
gom,;  deux  bouillons) — Le  ig  (  io.®j.),  amélioration  géné¬ 
rale  ,  nuit  très-tranquille ,  point  de  douleur  dans  la  poi¬ 
trine  ,  respiration  à-peu-près  libre ,  égophonie  moindre  ; 
un  seul  vomissement  venu  probablement  parce  que  la 
malade  avait  pris  de  la  tisane  immédiatement  après  avoir 
avalé  une  prise  de  tartre  stibié  ;  point  de  coliques ,  point 
de  dévoiement,  point  de  fièvre;  appétit.  {Tart.  stib., 
gr.  vj ,  etc.) — Le  20  (i  i.“  j.) ,  point  de  selles  ni  de  vomis- 
semens.  Continuation  du  mieux.  [Même  presc.;  une  soupe; 

Depuis  cette  époque,  la  santé  se  rétablit  de 
jour  en  jour;  on  augmenta  peu-à-peu  les  allmens  ,  et  on 
continua  le  tartre  stibié  à  six  grains. —  Le  26,  la  malade 
mange  le  quart  ;  il  n’y  a  plus  qu’une  très-légère  égophonie. 
Elle  ressent  de  nouveau  un  point  douloureux  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine  :  une  application  de  huit  sangsues  le 
fait  disparaître  ;  le  tartre  stibié  n’est  point  interrompu;  il 
est  parfaitement  bien  supporté.  Le  3i  et  les  jours  suivans , 
des  nausées  sans  vomissemens  se  manifestent.  Le  3  jan¬ 
vier  ,  le  dévoiement  survient  ;  il  continue  le  4  ;  on  juge 
que  la  tolérance  pour  l’émétique  a  cessé  :  on  le  suspend. 
Le  7  ,  il  n’y  a  plus  de  diarrhée. 

Eugénie  ne  restait  plus  à  l’hôpital  que  poiu:  laisser  pas¬ 
ser  l’époque  de  ses  règles  qu’elle  attendait  pour  le  20. 
Elles  ne  parurent  pas  ,  et  on  les  remplaça  par  une  appli¬ 
cation  de  sangsues  au-dessus  des  genoux  et  des  malléoles. 
Elle  sortit  parfaitement  guérie  quarante-sept  jours  après 
son  entrée  :  elle  était  en  pleine  convalescence  depuis  un 
mois. 

V.“  Ohs,  —  Maignet,  commissionnaire,  âgé  de  vingt- 
six  ans ,  bien  musclé ,  d’une  taille  un  peu  au-dessous  de 
la  moyenne ,  ayant  la  peau  brune ,  les  cheveux  noirs ,  les 
formes  bien  dessinées ,  un  embonpoint  médiocre,  n’avait 
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jamais  eu  de  maladie  sérieuse ,  si  ce  n’est  la  petite  vérole 
dans  son  enfance ,  et ,  vers  l’âge  de  dix-huit  à  dix-neuf 
ans ,  la  maladie  vénérienne.  Depuis  six  ans  il  habitait  Pa¬ 
ris  et  s’y  portait  assez  bien  ;  seulement  il  s’enrhumait  fa¬ 
cilement  et  toussait  une  partie  de  l’hiver,  sans  jamais 
être  obligé  de  s’aliter.  Le  6  janvier  1824,  ayant  fait  une 
longue  et  pénible  course  en  traînant  une  voiture  à  bras , 
et  s^étant  beaucoup  échauffé ,  il  entra  dans  un  mauvais 
café ,  où  il  but  avec  avidité  une  bouteille  de  petite  bierre. 
Aussitôt ,  il  fut  pris  d’un  frisson  très-fort  qui  dura  une 
partie  de  la  journée  et  l’obligea  de  se  mettre  au  Ht.  II 
prit  du  vin  chaud  sucré ,  pour  se  réchauffer,  dit-il.  Bien¬ 
tôt  après  survinrent  des  vomissemens  qui  lui  firent  reje¬ 
ter  le  vin  et  les  alimens  qu’il  avait  dans  l’estomac ,  et  une 
petite  quantité  d’un  liquide  jaunâtre  ;  en  même  temps 
une  douleur  profonde  et  sourde  se  fit  sentir  dans  toute  la 
poitrine ,  mais  surtout  dans  le  côté  droit.  Elle  augmentait 
pendant  la  toux ,  qui ,  d’abord  rare  et  sèche ,  fut  suivie  le 
lendemain  de  l’expectoration  de  crachats  sanguinolens. 
Maignet  cessa  alors  de  prendre  du  vin  et  se  borna  sage¬ 
ment  à  une  tisanne  adoucissante.  Les  vomissemens  furent 
remplacés  par  une  diarrhée  abondante  ;  et  c’est  dans  cét 
état  qu’il  se  fit  transporter  à  l’hospice  clinique  le  9  jan¬ 
vier.  Le  lendenfain ,  à  l’heure  de  la  visite ,  il  offrait  les 
symptômes  suivans  :  Dyspnée  légère,  toux  fréquente, 
éveillant  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  une  douleur 
sourde,  et  suivie  d’une  éxpectoration  peu  abondante  de 
Crachats  demi-transparens ,  roiiillés,  adhérens  au  vase, 
formant  assez  bien  la  nappe.  En  avant,  la  poitrine  résonne 
évidemment  moins  bien  à  droite  qu’à  gauche ,  surtout 
au-dessous  de  la  clavicule.  En  arrière,  le  son  est  égale¬ 
ment  bon  des  deux  côtés  ;  respiration  faible  au  stéthos¬ 
cope,  dans  tout  le  côté  droit  en  arrière,  très-bonne  à 
gauche  ;  èn  ayant  elle  est  parfaite  dans  ce  dernier  sens , 
entièrement  nulle  au-dessous  de  la  clavicule  droite ,  où 
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on  entend  une  forte  résonnance  de  la  voix  (  bronchopho¬ 
nie  )  et,  un  peu  au-dessous  de  ce  point ,  un  léger  râle  cré¬ 
pitant  [pneumonie  circonscrite  du  sommet  du  poumon 
droit)  ;  langue  acérée ,  rouge  à  sa  pointe  et  sur  les  bords , 
mais  molle  et  humide  ;  ventre  un  peu  tendu  ;  douleur 
légère  à  l’éplgaslre  par  la  pression;  quelques  coliques; 
dévoiement;  point  d’appétit.  Pouls  fréquent  et  plein; 
chaleur  naturelle  augmentée;  urines  rares.  [Saignée  de 
§  -s.',  tartre  stibic  gr.  vj ,  etc.,  avec  sirop  de  pavot  f  j, 
Org.  éd.  Potion  gom.  Diète).  — Le  lo (  S.'joiir  de  la  ma¬ 
ladie  ) ,  nuit  assez  calme  ;  toux  moins  fréquente  ;  crachats 
peu  abondans,  non  rouillés,  mais  visqueux;  forte  ré¬ 
sonnance  de  la  voix  dans  la  fosse  sous-épineuse  droite  ; 
respiration  nulle  en  ce  point,  assez  marquée  au  contraire 
sous  la  clavicule  du  même  côté.  Dévoiement;  cinqvomis- 
semens  de  matière  bilieuse  ;  coliques  légères  ;  ventre 
souple ,  non  douloureux  ;  langue  comme  la  veille  ;  soif 
continuelle;  point  d’appétit.  Pouls  fréquent;  peau  chaude; 
point  de  sueurs.  (  Tartr.  stib.  gr.  vj,  etc.,  avec  sirop  de 
pavot,  §  ly;  org.  édulcoré  ;  pot.  gom.  2  boiiilL  coupés).— 
Le  1 1  (  6.“  j.  ) ,  poinl.de  selles ,  ni  de  vomissemens  ;  même 
état  du  reste.  [Saignée  de  §  s..  Même  prescrip.)  —  Le  12 
(7.°].),  toux,  très-peu  fréquente;  crachats  abondans 
spumeux,  blancs',  visqueux;  poids  petit,  peu  fréquent; 
peau  fraîche  ;  point  d’évacuations  ;  même  état  de  la  lan¬ 
gue  et  du  ventre;  point  d’appétit;  sang  couenn eux.  [même 
prescr.,  moins  la  saignée).  —  Ije  i3  (8.'  j.  ),  respiration  à- 
peu-près  bonne  dans  tout  le  côté  droit ,  excepté  sous  la 
clavicule,  où  on  entend  un  léger  râle  crépitant  et  une 
forte  résonnance  de  la  voix  ,  et  où  le  son  est  presque  mat. 
Rien  de  particulier  du  côté  des  organes  de  la  digestion  ; 
commencement  d’appétit.  (  Tart.  stib.  gr.  vj ,  avec  une  once 
seulement  de  sirop  de  pavot,  etc.  deux  crèmes  de  riz;  du 
bouilloii). — Le  i4  (9-'  j-  )i  expectoration  moins  abondante; 
râle  crépitant  plus  marqué  ,  et  son  moins  mat  sous  la  cla- 

4.  Il 
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vieille  droite  ;  un  seul  vomissement  d’un  licfiiide  jaunâtre 
après  la  première  prise  de  tartre  stibié  ;  point  de  dévoie¬ 
ment;  ventre  souple,  nullement  douloureux  ;  langue  à- 
peu-près  naturelle  ;  appétit.  (  Même  presc.  )  —  Les  trois 
jours  suivans  il  y  a  de  remarquable  que  le  malade  vomit 
toujours,  une  fois  seulement,  après  la  première  prise 
d’émétique ,  et  a  du  dévoiement  pendant  un  jour  :  on 
réduit  la  dose  du  tartre  stibié  à  quatre  grains.  Du  reste ,  à 
l’heure  de  la  visite ,  il  est  parfaitement  bien  ;  sans  fièvre , 
toussant  et  crachant  très-peu  ;  sa  langue  est  à  peinerouge 
vers  la  pointe ,  et  l’âppétit  est  très-développé.  Pendant 
ces  trois  jours  les  urines  coulent  abondammeht.  (  Même 
presc. ,  3  soupes  ).  —  Le  18 ,  il  n’y  a  ni  vomissemens ,  ni 
diarrhée  ;  les  urines  reprennent  leur  état  ordinaire ,  et  le 
mieux  se  soutient. —  Le  19  ,  la  résonnance  de  la  voix  a  dis¬ 
paru  sous  la  clavicule ,  le  son  y  est  à-peu-près  bon  et  la 
respiration  aussi  ;  les  organes  digestifs  sont  en  bon  état. 
(Même  presc.;  le  quart). — Le  20,  (lademie). — Le  22 ,  la  con¬ 
valescence  étant  assurée ,  on  supprime  le  tartre  stibié.  Le 
28 ,  Maignet  se  porte  parfaitement  bien  ;  la  respiration 
s’entend  dans  toute  la  poitrine  qui  résonne  partout  éga¬ 
lement  bien;  il  n’y  a  plus  de  toux  ni  d’expectoration; 
l’appétit  va  toujours  en  augmentant  ;  les  digestions  sont 
très-bonnes;  les  forces  renaissent  chaque  jour.  Il  sort 
donc,  parfaitement  guéri,  le  29  janvier,  21  jours  après 
son  entrée  :  il  était  en  convalescence  depuis  quatorze. 

VI.®  Obs.  —  Bisolier  (  Ch.  F.  ),  âgé  de  soixante  et  iin 
ans,  d’une  forte  constitution,  disant  n’avoir  jamais  été 
malade ,  porteur  d’une  hernie  inguinale  contenue  habi¬ 
tuellement  au  moyen  d’un  bandage,  jouissait  d’une  bonne 
santé ,  lorsque ,  le  29  novembre  1 828 ,  il  respira  acciden¬ 
tellement  une  vapeur  Irritante  qui  s’exhalait  d’un  marc 
d’argent  en  fusion.  Aussitôt  il  fut  pris  d’étourdissement  et 
de  pesanteur  de  tête  qui  l’obligèreôt  de  quitter  l’ouvrage. 
Il  passa  la  journée  du  lendemain  dans  le  même  état. — 'Le 
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décembre  il  survint  des  nausées  et  un  Iftalaîse  géné¬ 
ral,  qu’il  chercha  à  dissiper  en  buvant  trois  verres  déx-in.— 
Le  2,  il  eut  de  fréquens  et  inutiles  efforts  de  vomissement; 
le  creUx  de  l’estomac  était  douloureux  ;  le  malaise  avait 
augmenté  au  point  que  le  malade  fut  obligé  de  s’aliter.  Sa 
respiration  n’était  point  gênée ,  dit-il ,  il  n’avait  point  de 
toux  ni  de  douleur  dans  la  poitrine.  Néanmoins  il  entra  à 
l’hospice  le  3  décembre ,  3  jours  après  son  accident  :  le 
lendemain  il  était  dans  l’état  suivant  :  Sentiment  de  dou¬ 
leur  à  l’épigastre ,  augmentant  par  la  pression  ;  céphalal¬ 
gie  sus-orbitaire  ;  ventre  dur  ;  langue  rouge  et  tendant  à 
se  dessécher  ;  soif  vive;  point  d’appétit;  fréquentes  éva¬ 
cuations  al  villes ,  de  couleur  verte;  toux  assez  fréquente  ; 
crachats  liquides,  jaunâtres;  respiration  libre  en  appa¬ 
rence;  point  de  douleur  dans  la  poitrine;  pouls  fréquent, 
plein ,  mais  sans  dureté  ;  urines  très-rouges.  Là  respira¬ 
tion  ,  examinée  avec  le  cylindre ,  èst  presque  puérile  à 
gauche;  elle  ne  s’entend,  à  droite,  que  vers  la  base  de  la 
poitrine,  et  le  long  dii  rachis  ;  partout  ailleurs,  du  même 
côté,  on  né  trouve  qu’un  râle  muqueux  et  crépitant;  sort 
à-peu-près  naturel  dans  toute  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine  ;  son  mat  en  arrière  dans  les  trois  quarts  supé¬ 
rieurs  du  côté  droit  (pneumonie  à  droite),  (  Saignée  de  f 
inij.  Org,  éd.  Pot.  gom.  )—  Le  5  (  5.'  j.  ) ,  abattement  gé¬ 
néral;  déliré;  respiration  plus  frécjuente  que  la  veille; 
pouls  intermittent;  ventre  dur;  langue  sèche  et  râpeuse; 
dévoiement  ;  crachats  peu  abondans ,  offrant  les  mêmes 
caractères  quela  veille;  son  moins  clair  en  avant  et  à  droite 
qu’à  gauche  ;  résonnance  de  la  voix ,  très-forte  au-dessous 
de  la  clàvlcule  droite  et  en  arrière  dumême  '’-lé.  ( Saigiiée 
de  §  ^iij-  T art.  $tib.,  gr.  vi,  etc.  f  avec  sirop  de  pav.  § /. 
Pot,  gotn.  Org.  éd.  )  —  4  heures  du  soir  :  affaiblisse¬ 
ment  général  plus  considérable  ;  déjections  alvines  très- 
abonclantes  et  involontaires;  délire  comateux  ;  bruit  d’in- 
spiratiôtî  par  le  tube  du  cylindre,  vers  le  tiers  supérieur  de 
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la  poitrine  et  du  côté  droit,  en  avant,  sous  l’aisselle  et 
en.  arrière.  (2  vésic.auxcuîsses.  Il  resteencore  à  prendre  un 
grain  de  tart.  stïb  :  on  en  fait  abstraction  ).  —  Le  6  (  6.“  j.), 
selles  moins  abondantes  pendant  la  nuit;  délire  bruyant 
jusqu’à  cinq  heures  du  matin ,  nul  à  l’heure  de  la  visite  ; 
soif  intense  ;  langue  molle ,  plus  humide  (  le  malade  avait 
beaucoup  bu)  et  moins  rouge  que  la  veille;  abdomen 
encore  gonflé  ,  mais  plus  souple ,  non  douloureux  ;  respi¬ 
ration  plus  accélérée ,  et  accompagnée  de  râle  sensible  à 
l’oreille  nue  ;  nul  bruit  d’inspiration  par  le  tube  ;  mur¬ 
mure  respiratoire  nul  dans  tout  le  côté  droit;  râle  mu¬ 
queux  plus  prononcé  que  la  veille;  sang  plastique,  non 
couenneux.  (  Tart.  stib.  gr.  vj ,  etc. ,  pot.  gom. ,  org.  éd.  ) 
4  heures  du  soir  :  pouls  petit  et  fréquent;  langue  humide, 
molle,  légèrement  fuligineuse;  soif  vive;  ventre  très-sen¬ 
sible  à  l’épigastre  ;  point  de  vomissemens  ,  point  de  selles. 
Du  reste  ,  point  de  délire  :  facultés  intellectuelles  parfai¬ 
tement  intègres.  (  ésic.  sur  la  poit.  ) —  Le  7  (  7.'  j.  ) ,  aug¬ 
mentation  de  tous  les  symptômes;  épigastre  toujours  dou¬ 
loureux;  cependant  langue  d’une  pâleur  et  d’une  humi¬ 
dités  remarquables;  point  d’évacuations  ;  pouls  à  peine 
sensible  ;  mort  à  n  heures  du  matin. 

Autopsie  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  — 
Habitude,  générale.  Cadavre  bien  musclé  ,  non  amaigri , 
\ç:  crâne  n’a  pas  été  ouvert.  Poumon  éb-ozï  volumineux , 
pris  en  une  seule  masse,  recouvert  dans  une  grande 
partie  de  son  étendue  par  la  plèvre  costale  ,  qui ,  lui 
adhérant  intimément ,  a  été  arrachée  avec  lui  et  con¬ 
serve  l’impression  des  côtes  à  laquelle  le  tissu  pidmonaire 
est  parfaitement  étranger  ,  comme  on  peut  s’en  con¬ 
vaincre  par  la  dissection.  Les  z/eM/j/èeres,  unies  ipntre 
elles  dans  le  reste  de  leur  étendue,  offrent  au  sommet 
du  poumon  une  sorte  de  caverne  capable  de  contenir  un 
œuf  de  poule ,  formée  par  leur  écartement  et  remplie  par 
un  pus  brunâtre  très-rliquide ,  qui ,  provenant  du  poumon , 
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avait  passé  dans  le  foyer  à  la  faveur  d’une  érosion  de  la 
plèvre  pulmonaire.  Une  pareille  collection  purulente 
existe  entre  le  lobe  supérieur  et  le  lobe  moyen.  Le  tissu 
du  poumon  incisé  profondément  suivant  sa  longueur  ,  se 
montre ,  dans  son  tiers  supérieur ,  compact ,  infiltré  d’un 
pus  demi-concret  qui,  dans  plusieurs  endroits,  forme  de 
petits  foyers  de  grandeur  à  loger  une  aveline,  parfaitement 
pleins  ,  et  dont  plusieurs  communiquent  entre  eux. 
—  La  partie  moyenne  présente  une  hépatisation  rouge , 
à  surface  granulée. — L’inférieure  est  le  siège  d’une  forte 
congestion  sanguine.  Ces  trois  états  différons  se  trouvent 
parfaitement  limités  par  deux  lignes  de  démarcation 
bien  tranchées,  correspondant  évidemment  aux  inter¬ 
valles  des  lobes  du  poumon.  Le  poumon  gauche ,  sain  dans 
la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  offre,  dans  sa 
partie  postérieure  un  très-fort  engorgement  sanguin  qui , 
dans  le  lobe  inférieur,  a  passé  à  un  commencement 
d’hépatisation  rouge.  Le  cœur^  assez  volumineux,  con¬ 
tient  dans  son  ventricule  droit  une  concrétion  fibrineuse 
très-adhérente  à  ses  parois.  Les  viscères  de  l’abdomen 
présentent  leur  ordre  et  leur  aspect  naturels  ;  seulement 
V épiploon  se  trouve  tiraillé  à  sa!  partie  inférieure  pour 
constituer  la  hernie  dont  il  a  été  question.  \À estomac 
n’est  nullement  contracté ,  il  est  d’une  flaccidité  remar¬ 
quable  ;  sa  membrane  muqueuse  offre  dans  quelques 
points  une  très-légère  injection  sanguine,  et,  aux  envi¬ 
rons  du  pylore,  une  rougeur  légère  ponctuée.  Tout  le 
reste  du  canal  intestinal  ayant  été  ouvert,  la  fin  du  jéju¬ 
num  ,  seulement ,  offre  dans  l’étendue  d’un  pouce  et 
demi  environ  ,  une  teinte  rouge  foncée  à  l’extérieur 
comme  à  l’intérleUr ,  et  une  forte  injection  vasculaire. 
Les  gros  intestins ,  blancs ,  contractés  sur  eux-mêmes  , 
contiennent  un  mucus  épais.  —  Les  autres  viscères 
sont  parfaitement  sains  ;  seulement  le  pancréas  a  plus 
de  dureté  que  dans  l’état  ordinaire. 
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,  yU,°  Obs, — Je.pqurraLs  rapprpdAer  de  ee  jEaitrexemple 
d’une fenmie  âgée  de  62  ans,  qui  entra  dans  le  courant  de 
1823  à  l’hôpital  î^ecker ,  ayant  une  pleuropéripneumonie 
du  côté  droit.  Son  âge ,  sa  faiblesse ,  la  petitesse  du  pouls 
éloignèrent  l’idée  de  la  saigner ,  et  quoique  la  langue  fût 
yeuge ,  M,  Laennec  n’hésita  pas  à  lui  donner  quinze  grains 
d’émétique  dans  cinq  verres  de  décoction  de  quinquina, 
J^es  deus  prenaiers  verres  lurent  rejetés  par  le  vontisse- 
rnent ,  les  autres  ne  provoquèrent  ni  selles  ni  envie  de 
vQnair.  Après  quelques  jours  de  ce  traitement ,  la  rou- 
geiuf  de  la  langue  augmenta  ;  l’épigastre  devint  doulou¬ 
reux^  et  on  substitua  à  l’émétique  six  grains  de  soufre  doré 
d’antimoine,  et  le  lendemain  douze  grains.  Une  diarrhée, 
abondante  fit  encore  suspendre  ce  médicament.  Cepen¬ 
dant  la  malade  semblait  aller  mieux ,  lorsqidelle  mourut 
presque  subitenient  au  vingt-unième  jour  de  sa  maladie  j 
^près  avoir  fait  en  secret  un  repas  trop  copieux.  Tous 
les  -viscères  abdominaux  étaient  sains,  sans  en  excepter 
l’estomac  dont  la  membrane  muqueuse  était  partout  pâle, 
exsangue  ,  et  présentait  seulement  aux  environs  du  pyr 
lore  troit  très-petites  plaques  rouges  y  formées  par  la  réu-r 
nion  d’une  midtitude  de  points  rouges.  —  Ce  cas-ci  sem¬ 
blerait  prouver  encore  que  le  tartre  stibié ,  donné  à  haute 
dose,  ne  détermine  pas  d’inflammation  dans  le  canal  di¬ 
gestif.  Mais  comme  il  est  possible  qu’il  y  ait  eu  entre  le 
principe  astringent  du  quinquina  et  le  tartrate  antimonié 
de  potasse,  upe  action  chimique  qui  ait  peut-être  neu¬ 
tralisé  ,  QU  du  moins  beaucoup  affaibli  les  propriétés  de 
nebii-Gi  ,  qiioique  les  deux  premiers  verres  de  la  potion 
aient  occasionné  des  vomi?semens  ;  je  me  borne  à  citer 
le  fait  et  je  passe  au  suivant  qui  est ,  sans  contredit ,  beau¬ 
coup  plus  concluant,  De  même  que  ce  dernier ,  il  m’a  été 
Comï&uniqiié  par  M.  Colin ,  D,  M, 

Vni.®  Obs,  Sourieux  (Pierre),  porteur  d’eau,  âgé  de 
Gt  ans ,  d’une  constitution  robuste ,  mais  détériorée^p^n' 
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des  excès  fréqiiens  de  boissons,  fut  apporté  le  5  février 
1822  à  rhôpital  Necker.  Trois  jours  auparavant  il  avait 
perdu  tout-à-coup  l’usage  de  la  langue ,  et  des  membres 
du  côté  droit  :  on  ne  lui  avait  porté  aucun  secours.  Lors 
de  son  entrée ,  la  face  rouge ,  injectée ,  exprime  la  stu¬ 
peur  la  plus  profonde  ;  la  bouche  est  légèrement  tendue  ; 
le  malade  ne  peut  sortir  la  langue  ni  prononcer  un  seul 
mot  :  à  peine  paraît-il  comprendre  les  questions  les  plus 
simples.  Les  membres  du  côté  droit  ont  perdu  leur  sen¬ 
sibilité:  la  jambe  ne  peut  exécuter  aucun  mouvement  ; 
le  bras  ,  contracté,  demi  fléchi,  éprouve  seulement  des 
espèces  de  secousses.  Du  reste  le  ventre  et  la  poitrine  pa¬ 
raissent  en  bon  état;  le  cœur  bat  plus, fort  à  droite  qu’à 
gauche;  le  pouls  est  dur,  sei;ré,  rare.  {Saignée  de  §  x. 
i5  sangsues  à  l’anus.  Vésicatoire  à  la  nuque,)  Le  malade 
est  un  peu  soulagé  ;  le  coma  est  moins  profond  ;  mais  le 
lendemain  tous  les  accidens  reparaissent.  Une  nouvelle 
saignée  soulage  encore,  mais  pour  quelques  heures  seule¬ 
ment.  Le  7  on  commence  l’administration  du  tartre  stiblé 
à  la  dose  de  6  grains,  selles  copieuses';  même  état  du 
reste  ;  moins  de  dureté  dans  le  pouls.  On  continue  l’émé¬ 
tique  à  la  même  dose  jusqu’au  i4  ;  il  ne  détermina  pas  de 
vomissemens ,  mais  de  temps  en  temps  des  selles  abon¬ 
dantes  et  liquides.  Le  i4  un  érysipèle  de  la  face  vient 
compliquer  l’affection  première  et  jette  promptement 
le  malade  dans  le  coma.  Le  tartre  stibié  est  porté  à  xij 
grainsle  i5  ;  à  xviij  le  16  ;  à xxiv  le  18  ;  à  xxx  le  19  et  le  20. 
Il  ne  détermine  plus  ni  vomisSemens,  ni  selles  ;  l’érysipèle 
continue  à  s’étendre.  Le  19  les  poumons  commencent  à 
s’engouer  :  le  20  les  battemens  du  cœur  sont  Irréguliers , 
profonds  et  faibles;  dans  la  soirée  le  malade  expire  après 
une  longue  agonie.  —  On  avoit  aussi  recouru  inutilement 
depuis  le  i3  à  l’application  des  sinapismes  aux  extrémités 
inférieures  et  à  des  lavemens  irritans  et  purgatifs. 

Autopsie.  Épanchement  sanguin  et  ramolissement 
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assez  étendu  dans  les  corps  striés  de  l’hémisphère  gauche 
du  cerveau.  Environ  4  gros  de  sérosité  dans  chaque  ven¬ 
tricule.  Injection  des  sinus  de  la  dure-mère  et  des  vais¬ 
seaux  du  cerveau.  —  Engouement  notable  de  l’un  et  l’autre 
poumons.  —  Cœur  bien  proportionné.  — Estomac  et  canal 
intestinal  parfaitement  sains  :  la  membrane  muqueuse  est, 
dans  toute  son  étendue ,  d’une  pâleur  remarquable  sans 
aucune  altération  dans  sa  consistance ,  dans  son  épaisseur, 
dans  son  aspect  tomenteux;  le  gros  intestin  est  rempli  par 
des  matières-  fécales. 

Si  l’on  n’avait  qu’un  seul  exemple  de  guérison  de  péri¬ 
pneumonie  par  le  tartrate  de  potasse  antimonié ,  admi¬ 
nistré  à  haute  dose ,  on  pourrait ,  peut-être  avec  raison , 
l’attribuer  à  un  heureux  hasard ,  puisqu’on  ne  saisit  au¬ 
cun  rapport  entre  la  maladie  et  le  traitement,  les  effets 
immédiats  dn  médicament  et  le  retour  à  la  santé  .  Mais 
la  multiplicité  des  faits  obligeant  d’examiner  la  chose  de 
plus  près,  on  remarque  avec  surprise  que  lo,  12  grains 
de  tartre  stihié  sont  pris  pendant  plusieurs  jours  de  suite, 
causent  d’abord  des  évacuations ,  puis  n’en  produisent 
plus  ;  que  souvent  la  maladie  n’en  parcoürt  pas  moins  ses 
périodes  ;  et  que  le  malade  échappant  au  plus  grand  danger 
revient  à  la  vie  comme  par  une  espèce  de  miracle.  Il  est 
vrai  que  dans  tous  les  cas  cités  ici ,  l’émétique  n’a  pais 
été  employé  seul ,  et  qu’on  peut  attribuer  une  grande 
partie  du  succès  aux  moyens  qui  lui  sont  associés.  Cepen^ 
dant  est-il  permis  de  penser  qu’à  une  dose  aussi  élevée, 
un  agent  si  puissant  reste  inactif,  quand  on  le  voit,  à  celle 
d’un  grain,  d’ün  demi-grain,  bouleverser  toute  l’économie 
animale?  Il  est  donc  certain  qu’il  agit;  mais  comment 
agit-il  ?  Rasori  et  ses  disciples  pensent  qu’il  détruit  l’excès 
du  stimulus;  M.  le  professeur  Laënnec  croit  qu’il  active 
l’action  du  système  absorbant.  Je  ne  fais  qu’énoncer  cette 
dernière  opinion.  Quant  à  la  première ,  il  me  semble  dif¬ 
ficile  de  l’adopter  si  l’on  veut  observer  que,  chez  Lié- 
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bault,  par  :  exemple  ,  l’émétique,  ce  contrestimulant  hé¬ 
roïque,  qui  agit  efficacement  pour  détruire  l’excès  de  sti¬ 
mulus  du  poumon  ,  n’empêche  pas  une  angine  de  se  dé¬ 
velopper ,  de  suivre  une  marche  fort  aiguë  et  de  se  ter¬ 
miner  par  suppuration.  D’ailleurs  si  l’on  continue  l’usage 
de  ce  même  débilitant ,  lorsque  la  tolérance  a  cessé ,  on 
finit  par  occasionner  une  véritable  irritation  gastro-intes¬ 
tinale  qu’on  ne  peut  guérir  que  par  les  antiphlogistiques. 

Il  faudrait  donc  alors  reconnaître  une  sthénie  indirecte , 
comme  Brown  avait  admis  une  faiblesse  indirecte  ? 

Je  ne  crois  pas  qu’on  soit  plus  fondé  à  dire  qite  le  succès 
du  tartre  stibié  dépende  de  son  action,  dérivative  sur  le 
canal  intestinal,  puisque  dans  toutes  les  observations  qui 
précèdent  on  n’a  jamais  vu  de'symptômes  de  gastro-enté¬ 
rite  naître  et  persister  sous  l’influence  de  ce  médicament  ; 
et  qu’au  contraire  on  a  toujours  vu  disparaître  pendant 
son  administration ,  ceux  qui  existaient  auparavant.  Au 
reste,  l’anatomie  pathologique  est  loin  d’appuyer  l’opi¬ 
nion  de  ceux  qui,  dans  ces  cas,  croient  à  une  révulsion; 
car  les  autopsies  qui  sont  rapportées  ici,  ont  offert  une 
pâleur  remarquable  de  la  membrane  muqueuse  gastro-in¬ 
testinale.  ' 

Il  ne  faut  pas  non  plus  admettre  ,  au  moins  pour  l’es¬ 
pèce  humaine ,  que  l’émétique,  pris  à  haute  dose ,  lors 
même  qu’il  n’est  pas  rejeté  par  le  vomissement,  produit 
un  engorgement  du  poumon ,  ainsi  que  M.  Magendie  l’a 
observé  sur  les  animaux  qu’il  a  soumis  à  ses  expériences. 
En  effet ,  dans  les  cas  où  l’émétique  est  employé  comme 
moyen  curatif,  le  poumon  se  trouve  dans  les  conditions 
les  plus  favorables  pour  se  laisser  engorger ,  puisque  la 
plèvre  qui  le  recouvre  est  souvent  malade ,  et  que  lui- 
même  présente  toujours  un  commencement  d’inflam¬ 
mation  ;  et  cependant  l’engorgement ,  loin  de  s’effectuer, 
est  enrayé  dans  sa  marche  ,  et  .ee  qui  en  existait  disparaît 
complètement.  Cette  variété  d’effets  tient  probablement 
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à  ce  quèVest  sur  des  animaux  parfaitement  sains  qu’on  a 
expérimenté  l’action  du  tartre  stibié  ,  tandis  qu’ici  c’est 
l’homme  msdade  qui  se  trouve  soumis  à  son  influence  ;  et 
cette  même  différence  de  condition  de  la  part  de  ceux 
qui  ont  pris  de  fortes  doses  de  ce  sel,  empêche  de  tirer 
aucune  conclusion  des  observations  nombreuses  fournies 
par  les  auteurs ,  contre  celles  que  je  signale  ici.  En  effet , 
ils  font  toujours  mention  d’individus  bien  portans,  et 
qui ,  par  erreur  ou  dans  une  intention  coupable  ,  ont 
avalé  d’un  seul  coup  une  plus  ou  moins  grande  quantité 
de  tartre  émétique. 

On  doit  donc  ,  jusqu’à  présent ,  reconnaître  que  le 
mode  d’action  de  cet  agent  thérapeutique  est  tout-à-fait 
ignoré.  Mais  après  la  lectui'e  de  tous  les  fâits  que  j’expose , 
et  je  pourrais  encore  en  citerbeaucoup  d’autres,  il  n’en  reste 
pas  moins  démontré  qhe  le  tartrate  de  potasse  antimonié 
administré  à  haute  dose ,  dans  des  circonstances  données , 
ne  produit  pas  d’accidens  graves,  et  que  très-souvent,  le  plus 
ordinairement  même  ,  son  usage  est  suivi  d’un  succès  ines¬ 
péré,  Cette  proposition  se  trouve  appuyée  par  les  cas  cités 
dans  Morgagni ,  dans  les  Actes  des  Curieux  delà  nature ,  dans 
le  Mémoire  de  M.  Magendie ,  et  dans  beaucoup  d’autres  ou¬ 
vrages;  cas  où  de  fortes  dos  es  de  tartre  stibié  ohtété  avalées 
sans  qu’aucun  danger  s’en  soit  suivi.  Elle  est  mise  hors  de 
doute  par  toits  les  faits  qui  ont  servi  de  base  à  la  nouvelle 
doctrine  médicale  italienne,  et  qui  ont  été  constatés  par 
la  plupart  des  médecins  d’Italie  ;  par  le  docteur  Peschier , 
en  Suisse ,  qui  a  administré  douze ,  quinze  et  même  vingt 
grains  de  tartre  stibié  par  jour ,  dans  le  traitement  de  deux 
épidémies  différentes ,  de  pleurésie  et  de  péripneumonie , 
sans  jamais  avoir  recours  à  la  saignée  ,  et ,  ce  qui  est  bien 
remarquable ,  sans  compter  un  seul  non-succès.  A  tous 
ces  témoignages  viennent  se  joindre  ceux  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Laennec,  de  M,  Honoré  ,  de  M.  Kapeler,  et  du 
docteur  Wolf,  de  Varsovie,  qui,  après  avoir  fait  une 


ET  EXTRAITS. 


5oj 

suite  <!’ essais  pour  vérifiet  la  doctrine  du  contré-stimü- 
lus  ,  a  publié  un  mémoire  où  il  a  consigné  avec  détails 
tous  ces  essais  qui  mettent  hors  de  doute  que  le  tartre  sti-^ 
bié  adrninistré  à  baute  dose  jouit  de  la  propriété  de  résou¬ 
dre  les  maladies  inflammatoires  poumon  ,  sans  qu’il 
soit  nécessaire  ,  dit-il ,  d’avoir  recours  à  la  saignée.  Enfin  ^ 
ce  qui  dépose  encore  en  faveur  de  cette  assertion ,  c’est 
que  M.Hufelanda  cru  devoir  réclamer  la  priorité  de  cette 
méthode  de  traitement  en  faveur  de  l’école  de  Goëttin- 
gen  ,  où  ,  suivant  lui ,  elle  fut  employée ,  il  y  a  plus  de 
quarante  ans,  nommément  par  Brendel,  Schroder  et 
Richter. 

On  aurait  donc  tort  de  dire  aujourd’hui ,  comme  l’a  dit 
M.  Fodéré  ,  dans  sa  Médecine-Légale ,  que  «  toutes  les 
préparations  antimoniales  ,  y  compris  l’émétique  ,  don¬ 
nées  à  haute  dose ,  produisent  des  déjections  énormes  de 
haut  et  de  bas  ,  accompagnées  de  douleurs  atroces  ,  de 
convulsions  ,  de  dyspnée ,  d’hémorrhagie ,  du  gonflement 
du  bas-ventre ,  enfin  de  l’inflammation,  érosion  et  gan¬ 
grène  du  ventricule  et  des  intestins  ,  qui  se  terminent  par 
la  mort.  »  Je  ne  voudrais  pas  assurer  que  dans  toute  cir¬ 
constance,  une  forte  dose  détartré  stiblé puisse  être  por¬ 
tée  impunément  dans  l’estomac;  mais  je  me  crois  endroit 
d’avancer  que  dans  beaucoup  de  cas ,  et  notainment  dans 
les  inflammations  du  poumon  ,  elle  peut  être  prise  sans 
inconvénient  et  souvent  avec  avantage.  Pourquoi  cette 
substance  est-elle  alors  innocente?  comment  agit-elle?  Je 
l’ignore  complètement.  M. Laennec  pense,  comme  je  l’ai 
déjà  dit ,  qu’elle  active  l’absorption  ;  Rasoii ,  qu’elle  dé¬ 
truit  le  stimulus.  Cependant  tous  les  compatriotes  de  cé 
dernier  ne  partagent  pas  son  opinion  ,  car  Roland© 
s’exprime  ainsi  sur  ce  point  (i)  :  «  L’expérience  journal 
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lière  démontre  que  le  tartrate  antimonié  de  potasse 
est  d’une  si  grande  utilité  dans  les  maladies  causées 
par  la  surexcitation  cardiaque  et  vasculaire  ,  qu’il  n’est 
pas  possible  de  refuser  à  cet  agent  pharmaceutique  une 
propriété  contre-stimulante.  »  Et  plus  loin  il  ajoute  : 
«  Cependant  Userait  à  désirer  qu’on  pût  donner  des  rai¬ 
sons  satisfaisantes  de  la  manière  dont  le  tartrate  antimonié 
de  potasse  produit  des  effets  semblables ,  et  expliquer , 
dans  le  même  temps ,  pourquoi  il  ne  paraît  pas  posséder 
constamment  la  même  manière  d’agir  (i).  »  Toutefois  au 
milieu  de  cette  divergence  d’opinion ,  aucun  de  ceux  qui 
ont  employé  l’émétique  à  haute  dose ,  n’a  dit  qu’il  agit 
comme  révulsif;  car  tous  ,  au  contraire  ,  ont  signalé  que  le 
plus  ordinairement  il  ne  produisait  aucune  évacuation. 

XI.“  Obs. — Ce  n’est  pas  seulement  dans  la  pleurésie ,  la 
pneumonie  aiguës ,  et  dans  l’apoplexie,  que  le  tartre  stibié  a 
été  admipistré  à  haute  dose  ;  M.  le  professeur  Laennec  l’a 
employé  aussi  dans  le  rhumatisme  articulaire  et  l’hydrocé¬ 
phale  aigu,  la  chorée  et  quelques  autres  maladies.  Il  paraît 
que  c’est  sur-tout  dans  l’hydrocéphale  et  lerhumatisme  qu’il 
a  eu  le  plus  de  succès.  Je  n’ai  point  été  témoin  de  faits  de 
ce  genre  ,  et  je  rapporte  simplement  ce  que  j’ai  entendu 
professer  par  M.  Laennec,  dans  ses  leçons.  Cependant 
voici  ce  que  j’ai  vu  l’année  dernière  à  l’hospice  de  Clinique  • 
un  homme  y  entra  dans  le  courant  du  mois  de  juin ,  ve¬ 
nant  y  chercher  du  secours  contre  de  violentes  douleurs 
qu’il  ressentait  dans  presque  toutes  les  articulations  des 
extrémités  inférieures  et  supérieures.  Celles-ci  étaient 
gonflées,  rouges  ,  chaudes,  et  dans  celles  des  genoux  on 


(i)  Il  parailrail,  d’après  les  observations  de  M,  Laennec,  que  les  su¬ 
jets  atteints  de  maladies  du  cœur  ne  supportent  pas  l’émétique  à  haute 
dose  ,  lors  même  qu’ils  sont  d’ailleurs  dans  les  conditions  les  plus  favo- 
lablçsi  J’en  ai  vu  moi-même  deux  exemples ,  mais  je  pense  qu’il  fau¬ 
drait  un  plus  grand  nombre  de  faits  pour  pouvoir  établir  une  proposi- 
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sentait  une  fluctuation 'manifeste.  Une  fièvre  assez  forte 
accompagnait  ces  symptômes  locaux  ,  et  la  figure  du  ma¬ 
lade  ,  couverte  de  sueur ,  offrait  l’expression  de  la  fatigue 
et  de  la  douleur.  Pendant  quinze  jours  ,  il  avait  combattu 
chez  lui  ces  accidens  par  des  applications  de  sangsues ,  et 
par  des  délayans  à  l’intérieur.  Voyant  qu’il  ne  gagnait 
rien ,  et  qu’au  contraire  de  nouvelles  articulations  étaient 
envahies  ,  il  se  fit  porter  à  l’hospice ,  espérant  y  trou¬ 
ver  un  remède  à  ses  souffrances.  Le  lendemain  de  son  en¬ 
trée,  on  lui  donna  neuf  grains  de  tartre  stibié;  il  n’y  eut 
pas  d’évacuations ,  et  le  soir  même ,  cet  homme ,  que  l’idée 
seule  du  mouvement  faisait  souffrir ,  qui ,  à  la  vue  seule 
d’une  main  qui  s’approchait  de  lui,  jetait  les  hauts  cris, 
cet  homme,  dis-je  ,  fut  en  état  de  marcher,  et  descendit 
se  promener  dans  le  jardin.  Il  y  resta  tard  ,  en  fut  chassé 
par  le  froid  ,  alla  se  remettre  au  lit,  et  le  lendemain  il 
était  dans  le  même  état  que  lorsqu’il  entra  à  l’hospice. 
Le  tartre  stibié  fut  continué  à  la  même  dose  ,  et  le  ma¬ 
lade  sortit  au  bout  de  huit  jours,  parfaitement  guéri. 

Ce  fait  seul  suffit  pour  engager  les  praticiens  à  em¬ 
ployer  contre  une  maladie  ordinairement  longue ,  toujours 
douloureuse ,  un  remède  sinon  très-efficace ,  du  moins 
peu  dangereux ,  et  qui ,  dans  ce  cas ,  a  été  suivi  d’un  suc¬ 
cès  en  quelque  sorte  merveilleux.  Mais  s’il  restait  encore 
quelque  doute  ,  les  faits  suivans ,  observés  par  M.  Ho¬ 
noré  ,  qui  a  bien  voulu  me  les  communiquer,  donneraient, 
je  crois ,  une  entière  conviction. 

X.'  Obs.  —  «  Depuis  le  mois  d’août  dernier,  dit  cet 
observateur  habile ,  j’ai  employé  trois  fois  l’émétique  à 
haute  dose  dans  le  traitement  du  rhiunatisme  articiüaire 
aigu,  vague,  sur  des  malades  entrés  à  l’hôpital  Necker; 
la  première  fois,  sur  une  fille  âgée  de  a3  ans,  forte,  san¬ 
guine  et  n’ayant  jamais  eu  jusqu’alors  d’aflections  rhuma¬ 
tismales.  Deux  ou  trois  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital 
elle  avait  ressenti ,  sans  cause  appréciable ,  une  vive  dou- 


leur  dans  rattiGulatioft  de  l’un  des  deux  pieds;  cette  doii^ 
leur  avait  été  presque  irumédlatément  suivie  de  gonfle¬ 
ment,  de  rougeur  et  de  l’impotence  de  l’articulation  ma¬ 
lade.  En  48  heures  plusieurs  articulations  avaient  été  en-* 
treprises;  et  enfin,  le  jour  où  je  la  vis >  elle  présentait 
l’état  suivant  :  gonflement  de  l’artiGulatidn  des  deux  pieds, 
avec  difficulté  extrême  de  les  mouvoir,  mais  avec  peu  dé 
douleur;  douleur  extrême  des  genoux  etparticuHèremerit 
du  gauche  avec  gonflement  et  rougeur;  doxüeur  com^ 
mençant  à  se  faire  sentir  dans  l’un  dés  deux  coudes  ;  fièvre 
très- vive;  peâxi  très-chaude  et  un  peu  halitueuse;  face 
animée ,  presque  vültueusç  ;  langue  humide ,  s’épanouis¬ 
sant  bien ,  mais  d’un  rouge  vif  dans  son  pourtour  ;  légère 
sensibilité  à  l’épigastré  ;  constipation  ;  insomnie  parais¬ 
sant  occasionnée, par  la  violence  de  la  douleur;  soubresauts 
dans  les  membres  lorsque  la  malade  s’assoupissait,  etc.  « 

«  Je  prescrivis  huit  grains  d’émétique ,  à  prendre  dans 
une  pinte  dé  petit-lait  ;  il  y  eut  plusieurs  vomissemens 
et  un  petit  nombre  de  garde-robes.  Dans  la  soirée,  la 
malade  Se  trouva  soulagée;  elle  dormit  la  nuit,  ce 
qu’elle  n’âvait  pu  faire  depuis  trois  jours  ;  la  douleur  était 
presque  nulle,  le  gonflement  à-peu-près  dissipé  ;  la  sen¬ 
sibilité  à  l’épigastre  et  la  fièvre  disparues;  la  langue  natu¬ 
relle  et  l’appétit  revenu.  La  malade ,  qui  n’âvait  pris  au¬ 
cun  aliment  depuis  l’invasion  de  la  maladie ,  demandait  à 
manger.  Je  lui  donnai  la  démiportion  ,  et  je  réitérai  l’émé¬ 
tique  à  la  même  dose  :  huit  grains  à  prendre  de  la  même 
manière.  Il  n’y  eut  point  de  vômisseméns ,  seulement  deux 
garde-robes  ;  ét  l’améliorâtion  fit  de  tels  progrès  ,  que  le 
lendemain  matin  la  malade  était  véritablement  guérie. 
Néanmoins ,  je  continuai  l’émétique  à  la  même  dose  en¬ 
core  pendant  deux  jours.  Le  jour'i^vânt ,  sixième  de  Sort 
entrée  et  cinquième  de  l’emploide  l’émétique,  elle  sortit, 
assurant  qu’il  né  lui  restait  aucun  rCssentimentde  douleur. 

«  Environ  huit  jours  après  sa  sortie ,  cette  jeune  fille 


tentra  à  l’hôpital.  Elle  se  plaignait  de  douleurs  dans  les 
membres  et  principalement  dans  les  jambes;  elle  avait  dê 
la  fièvre;  la -tête  était  pesante,  la  face  animée,  les  yeux 
vifi ,  la  peau  chaude ,  halitueuse ,  d’une  teinte  universelle^ 
ment  rosée.  Je  crus ,  au  premier  abord ,  que  l’affectiort 
rhumatismale  avait  récidivé  ;  mais  ayant  interrogé  la  ma¬ 
lade,  j’appris  que  dans  l’intervalle,  ses  règles,  qui  étaient 
venues  à  l’époque  accoutumée ,  avalent  été  supprimées , 
par  suite  d’une  imprudence,  dès  le  premier  jour  de  leinc 
écoulement.  D’ailleurs  il  n’ÿ  avait  gonflement  nulle  part  ; 
le  mouvement  était  difficile ,  parcequeles  membres  étaient 
lourds  et  comme  engourdis;  mais  Une  causait  aucune  dou¬ 
leur.  Je  fis  appliquer  douze  sangsues  à  la  vulve  ;  cette  ap^ 
pbcation  fut  réitérée  le  surlendemain  ;  j’y  joignis  des  bois¬ 
sons  délayantes,  des  bains,  etc.;  et  en  quatre  ou  cinq 
jours  la  malade  fut  parfaitement  guérie. 

«  Il  est,  je  crois,  inutile  de  faire  reniarquer  que  cette 
maladie  n’était  pas  une  affection  rhumatismale,  mais  bien 
une  légère  fièvre  inflammatoire,  causée  parla  suppression 
des  règles.  » 

XI.®  Obs. —  «  Dans  le  même  temps,  il  était  entré  à 
l’hôpital  un  jeune  homme  qui  était  exactement  dans  les 
mêmes  conditions  d’àge  et  de  maladie  que  la  jeune  fille 
dont  je  viens  de  rapporter  l’histoire.  Le  traitement  fut 
absolument  le  même  ,  le  succès  aussi  prompt  et  aussi 
durable.  » 

Xn.®  Obs.  —  «  Enfin,  j’ai  donné  l’émétique,  â  la  dose 
de  huit  grains  par  jotir ,  et  pertdant  plusieurs  jours  dé 
suite,  à  une  femme  âgée  de  trente  et  un  ans,  attaquée 
d’un  rhumatisme  articulaire  vague,  très -aigu,  chez  la- 
quelle  l’usage  de  ce  médicament  semblait  plus  formel¬ 
lement  encore  contre-indiqué  par  la  plupart  des  symp¬ 
tômes.  En  effet,  la  langue  était  contractée,  rouge  , 
sèche  ,  râpeuse  ;  l’épigastre  était  très-sensible  à  la  pres¬ 
sion  ;  les  règles ,  qui  avaient  lieu  depuis  trois  jours ,  côü- 
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laient  encore  abondamment  ;  la  malade  disait  qu’elles  lui 
duraient  ordinairement  septà  hidt  jours.  Dès  le  lendemain 
la  langue  avait  repris  son  état  naturel  ;  les  règles  n’avaient 
éprouvé  aucun  dérangement  ;  tous  les  autres  symptômes 
étalent  presque  entièrement  dissipés;  en  deux  ou  trois 
jours  il  n’en  restait  plus  aucun.  » 

Xni.“  Obs.  —  «  J’ai  employé  aussi  l’émétique  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  fixe;  mais 
sans  aucun  succès.  Je  n’en  ai  pas  obtenu  davantage  dans 
celui  des  névralgies  coxo-fémorales;  mais ,  au  moins,  ces 
essais  m’ont  prouvé  que  l’émétique ,  donné  à  haute  dose 
dans  beaucoup  de  cas,  est  un  médicament  exempt  de 
tout  inconvénient.  Je  l’ai  donné  plusieurs  fols  à  la  dose 
de  douze  grains,  pendant  i5  et  i8  jours;  et  jamais  je  n’ai 
vù  survenir  aucun  symptôme  d’irritation ,  ni  générale ,  ni 
locale.  » 

Je  veux  encore,  avant  de  finir  ,  rapporter  une  obser¬ 
vation  qui  se  réunit  aux  précédentes  ,  pour  prouver  que 
le  tartre  stlbié  pris  à  haute  dose  ne  cause  pas  d’accidens, 
et  que  souvent  son  usage  est  suivi  d’heureux  résultats.  Il 
s’agit  d’une  chorée  guérie  pendant  l’administration  de 
dix-huit  grains  d’émétique.  Voici  le  fait  : 

Xiy.“  Obs. — Mélan  (  L.  P.  ),  brodeuse,  âgée  de  vingt 
ans,  ayant  les  cheveux  noirs,  la  peau  blanche,  la  face 
très-colorée,  entra  à  l’hospice  clinique  le  17  juin  1823. 
Malade  depuis  cinq  mois,  elle  avait  fait  un  séjour  de  six 
semaines  à  l’hôpital  de  la  Charité ,  où  des  bains  froids  et 
une  potion  antispamodique  avaient  suffi  pour  la  guérir 
assez  bien  pour  qu’elle  pût  reprendre  son  travail  pendant 
l’espace  de  deux  mois  ;  puis  de  nouveaux  tremblemens 
avaient  reparu  quelques  jours  avant  son  entrée  à  l’hospice 
clinique.  Aux  deux  attaques  différentes  la  maladie  avait, 
paru  sans  cause  appréciable  :  Louise  Mélan  n’avait  éprouvé, 
ni  chagrin,  ni  joie  immodérée,  ni  frayeur  vive,  ni  sur-. 
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prise;  elle  avait  toujours  été  bien  réglée;  son  caractère 
paraissait  doux  et  enjoué.  Le  i8  juin ,  nous  la  vîmes  pour 
la  première  fois.  Elle  offrait  des  contractions  convulsives 
de  presque  tous  les  muscles ,  ce  qui  lui  faisait  exécuter 
des  mouvemens  brusques ,  mais  pas  assez  violens  pour 
qu’il  fût  nécessaire  de’  l’attacher  dans  son  lit.  Du'  reste 
toutes  les  fonctions  se  faisaient  parfaitement  bien  :  les  rè¬ 
gles  seulement  étaient  ep  retard  de  deux  ou  trois  jours  • 

pilules  de  valér.  Je  gr.  üj  chaque  ;  infus.  de  fleurs  de 
tilleul;  six  sangsues  à  l’anus.  )  Cette  application  de  sang¬ 
sues  ne  fit  point  reparaître  les  règles.  Le  20  juin  ,  OQ 
prescrivit  six  grains  de  tartre  stibié  à  prendre  en  six  fois. 
La  malade  les  prit  pendant  quatre  jours ,  sans  cpie  ce  mé¬ 
dicament  provoquâtnivomissemens  ni  diarrhée;  l’appétit 
semblait  même  augmenter  ,  et  l’on  frit  obligé  d’accorder 
les  trois  quarts  de  la  ration.  Le  25  ,  la  dose  du  tartre  sti¬ 
bié  fut  portée  à  neuf  grains  par  jour  ;  le  28  ,  à  douze 
grains.  Le  4  juillet ,  on  commençai  apercevoir  de  l’amé¬ 
lioration.  Les  mouvemens  convulsifs  étaient  moins  fré- 
quens  ,  sur-tout  quand  il  n’y  avait  personne  auprès  du 
lit  de  la  malade.  Le  tartre  stibié  ne  produisait  toujours  au¬ 
cune  évacuation  ;  on  en  porta  la  dose  à  quinze  grains  ; 
le  9 ,  à  dix-huit.  On  eut  soin  aussi  de  faire  avaler  plu¬ 
sieurs  doses  en  présence  du  professeur  et  des  élèves.  Le 
ï7  ,  on  fit  appliquer  des  ventouses  acuponcturéesle  lon^ 
de  la  colonne  tertébrale  ,  pour  àider  l’action  de  l’émê-i- 
tique  qui  paraissait  ne  plus  agir  beaucoup  depuis  quélqdé 
temps.  Le  25,  les  mouvemens  convulsifs  se  bornaient  à 
quelques  petits  soubresauts  involontaires  qui  n’avaient 
lieu  que  quand  les  élèves  entouraient  le  lit  de  la  malade. 
On  suspendit  le  tartre  stibié.  Le  27 ,  les  règles  reparu¬ 
rent.  Le  4  août,  L.  Melan  se  trouvait  trop  bien  pour 
ne  pas  désirer  retourner  chez  elle.  Elle  avait  encore  de 
temps  en  temps  de  légers  mouvemens  spasmodiques , 

4.  35'  ■ 
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mais  elle  pouvait  broder ,  et  ,  par  conséquent,  ils  ne  la 

gênaient  pas  beaucoup.  Elle  sortit  (i). 


Observations  sur  quelques  altérations  organiques  des  ■ 
bronches  ;  par  31.  Andral fils  (2). 

Les  bronches  atteintes  de  phlegmasie  chronique  ne 
présentent  pas  seulement  des  change'mens  dans  la  texture 
de  leur  membrane  muqueuse  ;  souvent  encore  elles  sont 
modifiées  dans  leur  forme  et  dans  leur  grandeur  :  tantôt 
elles  offrent  une  dilatation  plus  ou  moins  considérable  ; 
tantôt  au  contraire  elles  sont  rétrécies  ;  tantôt  enfin  l’on 
trouve  quelques-uns  de  leurs  conduits  complètement  obli¬ 
térés.  Cet  article  sera  consacré  à  la  description  de  ces 
trois  modes  d’altération ,  savoir,  la  dilatation  des  bron¬ 
ches  ,  leur  rétrécissement ,  et  leur  oblitération. 

§.  I.  Dilatation  des  bronches.  —  Ce  genre  d’altération 
n’a  été  signalé  d’une  manière  spéciale  que  dans  ces  der¬ 
niers  temps  par  M.  le  professeur  Laennec.  Son  ouvrage 
sur  l’auscultation  médiate  contient,  sur  la  dilatation  dès 
bronches ,  de  précieux  détails  d’anatomie  pathologique. 
Mais  à  l’époque  où  M.  Laenrtec  publia  ses  recherches  , 
il  ne  possédait  encore  que  peu  de  faits  sur  ce  sujet,  et 
c’est  en  quelque  sorte  à  priori  qu’il  a  tracé  les  symptômes 
de  la  dilatation  des  bronches ,  laissant  aux  observateurs 
qui  le  suivraient  la  tâche  aisée  de  vérifier  ses  conjectures 
à  cet  égard.  Depuis  que  les  travaux  de  M.  Laennec  ont 
appelé  l’attention  des  médecins  sur  la  dilatation  des 


(1)  Je  liens  celle  observalioii ,  uinsi  que  la  première,  de  M.  Mcriadec 
'Lacunec.,  D.-5I.-P. 

(aj  Recueillies  à  rhôpital.de  la  Clwrilé,  daus  les  salles  dq  M.  Ler- 
miiiicr. 


et  extraits. 


5i5 

bronches  ,  j’ai  eu  plusieurs  fois  occasiou  de  l’observer,  et 
je  suis  heureux  de  dire  que  mes  propres  observations 
ont  pleinement  confirmé  l’exactitude  de  tout  ce  que 
M.  Laenhec  avait  avancé  sur  ce  sujet.  J’ai  trouvé  con¬ 
stamment  la  dilatation  des  bronches  liée  à  l’existence  d’uri 
catarrhe  pulmonaire  chronique  ;  toutes  les  fols  qu’elle  a 
été  considérable ,  elle  a  été  annoncée  par  uiie  résonnance 
de  la  voix ,  semblable  à  la  pCctoriloquie.  A  un  moindre 
degré ,  des  signes  assez  caractéristiques  m’ont  également 
conduit  à  en  soupçonner  l’existence.  Enfin,  à  un  degré 
encore  plus  faible  ,  elle  n’a  plus  été  annoncée  par  aucun 
symptôme  particulier.  On  trouvera  dans  les  observations 
suivantes  des  exemples  de  ces  diverses  nuances. 

Obs.  Bronchite  chronique  générale ,  dilatation  d’uh 
seul  rameau  bronchique.  Absence  de  symptômes  caractéris¬ 
tiques  de  cette  dilatation.  Cancer  de  l’estomac.  —  Un  cou¬ 
vreur  ,  âgé  de  62  ans,  toussait  depuis  5  ou  6  ans,  lors¬ 
qu’il  entra  à  l’hôpital  dans  le  cours  du  mois  d’avril  1822. 
En  outre,  depuis  deux  années  environ,  il  avait  commencé 
à  offrir  les  symptômes  d’ünemaladie  organique  de  l’esto¬ 
mac.  Lorsqu’il  fût  soumis  à  notre  observation,  il  était* 
déjà  dans  un  degré  avancé  du  marasme  ,  résultat  de  l’af¬ 
fection  gastrique  ;  il  toussait  fréquemment ,  il  expectorait 
des  crachats  jaunes  et  épais  eii  assez  grande  quantité.  La 
poitrine  percutée  rendait  partout  un  son  net  ;  auscultée^, 
la  respiration  s’entendait  des  deux  côtés  avec  mélange  des 
divers  râles  bronchiques.  Cethomme  succombaâux  progrès 
de  sa  maladie  d’estomac  ,  trois  semaines  après  son  entréè. 

Ouverture  du  cadavré.  — ‘  Parenchyme  pulmonaire  saili 
et  crépitant,  engoué  postérieurement,  concrétion  calcaire 
enkystée,  du  volume  d’urie  noisette,  vers  le  sommet  du 
poumon  droit.  Les  bronches  des  deux  poumons  présen¬ 
taient  de  nombreuses  plaques  foüges  à  leur  surface  in¬ 
terne  ,beap'coiip  de  mticus  leS  Remplissait.  Dàtii  le  lobe 
moyen  du  poumon  droit,  notis  trouvâmes  itti'd'bronche  qui 
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égalait  au  moins  trois  fois  le  diamètre  de  celle  qui  la  pré¬ 
cédait  ,  tandis  que  dans  l’état  sain ,  elle  aurait  dû  lui  être 
inférieure  en  grosseur.  Les  conduits  qui  naissaient  de  cette 
bronche  dilatée  ,  avalent  leur  capacité  ordinaire.  Cancer 
ulcéré  dans  la  portion  pylorique  de  l’estomac.  Autres  or¬ 
ganes  sains.  Cette  dilatation ,  ainsi  limitée  à  un  seul  con¬ 
duit,  ne  parut  exercer  aucune  influence,  et  ne  fut  an¬ 
noncée  par  aucun  symptôme  particulier. 

Obs.  II.°  —  Bronchite  chronique  ;  anévrysme  du  cœur; 
dilatation  générale  des  bronches  d’un  lobe  pulmonaire; 
résonnance  particulière  de  la  voix,  et  respiration  comme 
soufflante,  dans  ce  même  lobe.  —  Un  porteur  à  la 
halle  ,  âgé  de  66  ans  ,  entra  à  la  Charité  au  commence¬ 
ment  du  mois  de  janvier  1822.  Il  présentait  alors  tous  les 
signes  d’une  affection  organique  du  cœur  :  orthopnée  , 
bouffissure  de  la  face  ;  anasarque  ;  battemens  du  cœur 
s’entendant  avec  impulsion  légère  à  la  région  précordiale 
et  au  bas  du  sternum ,  clairs  et  bruyans  sous  les  deux  cla¬ 
vicules  (hypertrophie  des  ventricules  avec  dilatation  de 
leur  cavité).  En  auscultant  la  poitrine  dans  l’espace  com- 
’  pi'is  entre  la  clavicule  du  côté  droit  et  le  sein  du  même 
côté ,  et  en  arrière  dans  la  fosse  sus-épineuse ,  nous  re¬ 
connûmes  que  la  voix  résonnait  beaucoup  plus  que  dans 
aucun  autre  point  du  thorax  ;  mais  c’était  plutôt  un 
retentissement  particulier  qu’une  véritable  pectoriloquie. 
Dans  celte  même  étendue ,  chaque  fois  que  le  malade 
inspirait,  on  eût  dit  qu’un  individu  soufflait  avec  force  à 
l’extrémité  du  cylindre  appliqué  sur  la  poitrine.  Partout 
ailleurs  le  bruit  de  la  respiration  s’entendait  comme  de 
coutume  ,  avec  mélange  de  râle  muqueux  dans  plusieurs 
points.  Le  malade  ne  tarda  pas  à  succomber  à  la  manière 
des  andvrysmatiques. 

Ouverture  du  cadavre. fortement  engoués 
d’un  liquide  séreux  incolore  ,  rougeur  violacée  des  bron¬ 
ches.  En  comparant  les  lobes  supérieurs  pulmonaires  à 
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droite  et  à  gauche ,  nous  reconnûmes  une  dilatation 
manifeste  dans  toutes  les  bronches  du  lobe  supérieur 
droit.  En  quelque  endroit  que  l’on  incisât  le  tissù  de  ce 
lobe  ,  on  rencontrait  des  orifices  bronchiques  béans,  aussi 
vohunineux  à-peu-près  que  la  bronche  principale  qui 
se  ramifie  dans  ce  même  lobe.  Les  parois  de  ces  con¬ 
duits  ,  considérablement  épaissies ,  présentaient  d’espace 
en  espace  des  cerceaux  cartilagineux  aussi  manifestes  et 
aussi  durs  qu’à  la  bifurcation  de  la  trachée-artère.  En 
deux  ou  trois  points  ,  la  membrane  muqueuse  parut  légè- 
gement  ulcérée.  Hypertrophie  des  deux  ventricules  avec 
dilatation  de  leurs  cavités;  plaques  cartilagineuses  dans 
l’aorte.  —  Rougeur  générale  de  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale. — Chez  ce  malade,  la  dilatation  desbron¬ 
ches  ,  plus  considérable  et  plus  superficielle  que  chez  le 
précédent ,  fut  annoncée  par  deux  symptômes  bien  tran¬ 
chés  ,  savoir  la  grande  résonnance  de  la  voix ,  et  le  souffle 
particulier  du  murmure  inspiratoire. 

Obs.  ni.“  —  Bronchite  chronique  compliquée  de  pneu¬ 
monie  aiguë;  résonnance  de  la  voix  et  respiration  comme 
soufflante  en  un  point  du  thorax.  Soupçon  de  dilatation  ^ 
des  bronches.  — •  Un  homme ,  âgé  de  4o  ans  environ ,  pré¬ 
sentait  tous  les  symptômes  d’une  pleuropneumonie  aiguë, 
lorsqu’il  entra  à  la  Charité  pendant  le  cours  du  mois 
d’août  iSzS  ;  douleur  aü-déssous  du  sein  gauche,  râle  cré¬ 
pitant  très-prononcé  dans  toute  l’étendue  à-peu-près  du 
lobe  inférieur  du  poumon  de  ce  côté.  Son  un  peu  mat, 
crachats  rouillés  et  visqueux ,  dyspnée ,  fièvre.  Ecoutée 
et  à  droite ,  la  respiiation  était  nette  et  très-forte  par¬ 
tout;  mais  en  arrière  ,  au  niveau  de  la  fosse  sous-épi¬ 
neuse  ,  chaque  fois  que  l’air  pénétrait  dans  les  vésicules 
pulmonaires,  on  entendait  une  sorte  de  souffle  très-in¬ 
tense  ,  et  lors(pie  le  malade  parlait ,  sa  voix  avait  dans  le 
même  point  une  résonnance  toute  particulière.  Rien  de 
semblable  ne  s’entendait  dans  le  reste  du  côté  droit.  La 
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pneumome  céda  à"  un  traitement  convenable.  Cependant 
le  malade,  bien  qu’en  pleine  convalescence,  toussait  en¬ 
core  ,  et  l’on  entendait  encore ,  dans  la  fosse  sous-épi¬ 
neuse  droite ,  la  même  résonnance  de  la  voix ,  le  même 
souffle  dans  l’inspiration.  Nous  apprîmes  alors  que  cet 
individu  était  atteint ,  depuis  quatre  ans  environ ,  d’une 
Ijronchite  chronique  qui  n’avait  d’ailleurs  exercé  aucune 
influence  fâcheuse  sur  sa  santé.  Son  embonpoint,  l’ex¬ 
cellent  état  de  sa  nutrition,  la  rapidité  et  la  plénitude 
de  son  rétablissement ,  nç  permettaient  pas  de  penser 
qu’il  y  eût  chez  cet  individu  une  excavation  tuberculeuse 
creusée  dans  le  parenchyme  pulmonaire;  mais  nous  fumes 
portés  à  croire  que  chez  lui  plusieurs  bronches  super- 
licielles  du  lobe  moyen  du  poumon  droit,  avaient  subi 
une  dilatation  considérable.  Cette  dilatation  partielle  , 
loin  d’êlre  l’effet  de  la  bronchite ,  était  peut-être  la  cause 
de  la  toux  habituelle  qui  le  tourmentait  ,  et  que  paraissait 
n’qcçompagner  d’ailleurs  queun  dérangement  notable  de 
la  santé. 

Obs.  TV .'^—Brmchite  chronique.  Dilatation  de  plusieurs 
bronçhes.  Pectoriloquie.  —  XJn  perruquier  âgé  de  4-6  ans  , 
peau  brune  ,  cheveux  noirs ,  poitrine  bien  développée  , 
était  sujet  depuis  plusieurs  années  à  s’enrhumer  facile¬ 
ment.  Depuis,  un  an ,  légère  oppression  habituelle.  Vers 
la  fin  du  mois  de  décembre  1821,  hémoptysie  pour  la 
première  fois.  A  dater  du  mois  de  février  1822  ,  époque  à 
laquelle  un  nouveau  rhume  fut  contracté  ,  une  expectora¬ 
tion  très-abondante  s’établit.  Des  qrachats  étaient  puri- 
formes  ,  et  semblaient  être  au  malade  d’une  insuppor¬ 
table  fétidité.  Enfin ,  pendant  les  huit  jours  qui  précédè¬ 
rent  son  entrée  à  la  Charité,  il  ressentit  dans  la  partie  la-n 
térale  gauche  du  thorax  une  vive  douleur  dont  il  fiit 
atteint  pour  la  première  fois,  après  avoir  reçu  une  pluiq 
abondante.  Pendant  çes  l^uit  derniers  jours  seulenient  il, 
■i^’étalt  alité,  .  -  ■ 


Lorsque  ce  malade  entra  à  la  Charité  ,  dans  les  derniers 
jours  du  mois  de  mars ,  il  était  en  orthopnée ,  et  sa  face 
exprimait  une  vive  anxiété.  Il  rendait  sans  effort ,  et  à  la 
suite  d’une  toux  légère  ,  des  crachats  jaunes ,  épais,  num- 
mulaires,  surnageant  à  une  sérosité  abondante.  Une  dou¬ 
leur  vive  existait  dans  toute  la  partie  latéi'ale  gauche  du 
thorax  ,  et  ne  permettait  pas  de  pratiquer  la  percussion. 
Ausculté  ,  le  murmure  inspiratoire  était  fort  et  net  à 
droite,  beaucoup  plus  faible  à  gauche  ,  tant  en  avant 
qu’en  arrière.  La  voix  résonnait  avec  force  dans  tout  le 
côté  gauche  ;  de  ce  même  côté  ,  en  avant,  au  niveau  du 
sçln  ,  et  en  arrière,  un  peu  au-dessus  de  l’angle  inférieur 
dé  l’omoplate  ,  il  y  avait  pectoriloquie  évidente.  Le  pouls 
était  peu  fréquent ,  la  peau  chaude  et  sèche.  Les  fonc¬ 
tions  digestives  ne  paraissaient  point  notablement  trou¬ 
blées. 

D’après  l’ensemble  de  ces  symptômes ,  le  diagnostic  tie 
semblait  pas  douteux.  M.  Lermlnier  regarda  ce  malade 
comme  atteint  d’une  phthisie  pulmonaire  dont  la  marche 
avait  été  lente. La  nature  des  crachats,  la  pectoriloquie  , 
paraissaient  indiquer  que  des  cavernes  étaient  déjà  for¬ 
mées.  Les  symptômes  aigus  qui  avaient  apparu  depuis 
huit  jours  semblaient  être  le  résultat  d’une  inflammation 
de  la  plèvre  gauche.  L’absence  presque  complète  du  bruit 
de  la  respiration  à  gauche  pouvait  être  également  consi¬ 
dérée  ,  soit  comme  le  résultat  de  la  douleur  qui  s’oppo¬ 
sait  au  mouvement  des  côtes  de  ce  côté ,  soit  comme  le 
produit  d’un  épanchement.  {V ésicatoire  sur  le  côté  gauche 
du  thorax.)  .  ' 

Dans  les  premiers  jours  d’avril ,  l’expectoration  chan¬ 
gea  de  caractère.  C’était  un  liquide  grisâtre ,  s’écoulant  en 
nappe  ,  très-fétide ,  tellement  abondant  qu’il  remplis¬ 
sait  en  vingt-quatre  heures  plus  du  triple  du  crachoir  or¬ 
dinaire.  Pendant  les  mois  d’avril  et  de  mai ,  le  malade 
s’affaiblit  progressivement  ;  la  douleur  de  côté  persista. 
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Cette  douleur  ne  lui  permettait  pas  de  se  coucher  à  gau¬ 
che  ,  et  dès  qu’il  se  plaçait  sur  le  côté  droit,  il  étouffait. 
Les  crachats ,  toujours  aussi  ahondans ,  devenaient  de 
jplus  en  plus  fétides.  Chaque  soir  le  malade  avait  du  frisson 
et  une  chaleur  brûlante  toute  la  nuit  ;  mais  il  ne  suait 
jamais;  circonstance  qui  nous  paraissait  remarquable 
chez  un  individu  que  nous  regardions  comme  atteint  de 
tubercules  pulmonaires.  Le  matin  ,  et  dans  la  journée ,  le 
pouls  était  à  peine  fréquent.  Vers  la  fin  du  mois  d’avril , 
le  malade  commença  à  éprouver  le  plus  grand  dégoût 
polir  toute  espèce  d’aliment  ;  la  langue  conservait  toute¬ 
fois  son  aspect  naturel.  Il  n’y  eut  jamais  ni  vomissement , 
ni  douleur  épigastrique.  —  Au  commencement  du  mois 
de  mai ,  la  diarrhée  survint  ;  elle  parut  et  disparut  alter¬ 
nativement  pendant  toilt  ce  mois  et  la  première  quinzaine 
de  juin.  Pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  le  malade  prit 
des  tisanes  adoucissantes ,  du  lichen ,  des  pilules  balsa¬ 
miques  de  Morton.  Le  dévoiement  fut  combattu  tour-à- 
tour  par  la  décoction  blanche  de  Sydenham,  la  décoction 
de  cachou,  des  pilules  composées  d’alun  et  d’extrait  de 
ratanliia.  Des  vésicatoires  volans  furent  plusieurs  fois  ap¬ 
pliqués  ,  soit  sirr  les  parois  thorachiques ,  soit  aux  mem¬ 
bres  inférieurs.  Pendant  les  premiers  jours  de  juin ,  le 
malade  dépérit  rapidement  ;  il  tomba  dans  un  état  d’as¬ 
soupissement  continuel  dont  on  avait  peine  à  le  tirer.  Il 
succomba  le  1 6  juin. 

Ouverture  du  cadavre,  18  heures  après  la  mort.  — ‘  De¬ 
gré  très-avancé  de  marasme.  —  Crâne.  Quantité  notable 
de  sérosité ,  légèrement  trouble ,  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-arachnoïdien  de  la  surface  extérieure  des  hémis¬ 
phères  cérébraux.  Très-peu  de  liquide  transparent  et  in¬ 
colore  dans  les  ventricules. —  Thorax.  Quelques  concré¬ 
tions  albumineuses  membraniformes  tapissaient  çà  et  là 
la  plèvre  pulmonaire  gauche;  aucune  adhérence  ne  l’u¬ 
nissait  à  la  plèvre  costale.  Le  poumon  gauche  crépitait 
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généralement  très-peu.  Cependant,  plongé  dans  l’eau, 
^n  tissu  surnageait.  Dans  son  lobe  supérieur  existait  une 
cavité  assez  large  pour  admettre  une  noix  de  moyenne 
grosS^eur ,  et  remplie  d’un  liquide  analogue  à  la  matière 
de  l’expectoration.  Un  tuyau  bronchique  ,  pouvant  re¬ 
cevoir  au  plus  Une  plume  à  écrire ,  s’ouvrait  dans  son  in¬ 
térieur.  La  dissection  nous  convainquit  bientôt  qu’il  y 
avait  continuation  entre  les  parois  de  la  bronche  et  celles 
de  la  cavité ,  et  qu’un  même  tissu  les  formait  l’une  et 
l’autre  ;  on  retrouvait  dans  toutes  deux ,  et  la  membrane 
muqueuse  rouge  et  épaissie ,  et  la  membrane  fibreuse  , 
et  quelques  traces  des  cerceaux  cartilagineux.  Il  nous  pa¬ 
rut  ,  dès-lors ,  évident  que  ce  quê  nous  avions  pris  d’a¬ 
bord  pour  une  excavation  tuberculeuse  ,  n’était  autre 
chose  qu’une  dilatation  considérable  d’un  rameau  bron¬ 
chique.  En  plusieurs  points  des  parois  de  la  portion  ainsi 
dilatée ,  existaient  de  petits  orifices  qui  conduisaient  dans 
d’autres  bronches.  En  suivant  d’autres  ranoufications  bron¬ 
chiques  ,  soit  dans  le  lobe  supérieur  ,  soit  dans  l’inférieur 
de  ce  même  côté  ,  nous  vîmes  un  grand  nombre  d’entre, 
elles  acquérir  tout-à-coup  une  largeur  triple  ou  quadru¬ 
ple  ,  puis  se  rétrécir  de  nouveau  pour  s’agrandir  encore.. 
Nous  n’en  remarquâmes  d’ailleurs  aucune  se  terminer  en 
cuLde-sac  ;  toutes ,  au  contraire ,  dans  les  points  dilatés , 
offraient  à  leur  surface  interne  plusieurs  petites  ouver¬ 
tures,  qui  étaient  les  orifices  d’autant  de  tuyaux  bron¬ 
chiques  ,  presque  capillaires.  Le  tissu  pulmonaire  situé 
entre  ces  bronches ,  ainsi  agrandies ,  paraissait  comme 
cornprimé  et  assez  semblable  au  tissu  d’un  poumon  qu’un 
épanchement  pleurétique  a  plus  ou  moins  fortement  re¬ 
foulé.  Le  poumon  droit,  beaucoup  plus  crépitant  que 
l’autre,  présentait  aussi  quelques-unes  de  ses  bronchea 
dilatées ,  mais  à  un  moindre  degré  ;  ces  dilatations  étaient 
partielles ,  et  consistaient  en  de  petits  renflemehs ,  pleins 
d’un  liquide  purifôrme  et  ayant,  terme  moyen,  assez  de  ca- 
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pacité  pour  admettre  une  noisette.  Pour  former  ces  ren- 
flemens,  des  rameaux  considérables  se  dilataient  d’espace 
en  espace,  puis  reprenaient  leur  première  dimension. 

—  Les  plèvres  costale  et  pulmonaire  ,  de  ce  côté  ,  étaient 
unies  entre  elles  par  d’anciennes  adhérences  celluleuses. 

—  Le  cœur  avait  un  petit  volume;  ses  cavités  droites  con¬ 
tenaient  un  caillot  blanc ,  assez  dense ,  et  fortement  adhé¬ 
rent  aux  colonnes  charnues.  —  Abdomen.  La  membrane 
muqueuse  de  l’estomac  présentait ,  le  long  de  la  grande 
courbure  ,  cinq  à  six  petites  ulcérations  superficielles  ,  à 
bord  et  à  fond  rougeâtres.  Etat  sain  de  l’estomac  dans  le 
reste  de  son  étendue.  —  Vive  injection  de  la  membrane 
muqueuse  des  colons  transverse  et  descendant. 

•  Nous  trouvons  dans  cette  observation,  1.“  une  dilata¬ 
tion  d’un  conduit  bronchique  assez  considérable  pour  for¬ 
mer  une  véritable  cavité  au  milieu  du  parenchyme  pul¬ 
monaire  refoulé  autour  d’elle;  2.“  une  série  de  petits 
renflcmens  successifs  dans  l’étendue  d’un  même  tuyau. 
Aucun  symptôme  spécial  n’annonça  l’existence  de  cette 
seconde  variété  de  dilatation  ;  au  contraire  ,  la  dilatation 
plus  considérable  des  bronches  du  poumon  gauche  fut 
annoncée,  conwne  dans  les  cas  précédens,  par  une  ré¬ 
sonnance  particulière  de  la  voix;  enfin,  la  grande  dilata¬ 
tion  qui  existait  dans  le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche 
donna  Heu  à  une  véritable  pectoriloquie.  Mais  tandis  que, 
dans  les  cas  précédens ,  l’entrée  de  l’air  dans  les  bronches 
dilatées  était  accompagnée  d’une  sorte  de  soufie  fort  re¬ 
marquable,  ici,  au  contraire,  non-seulement  ce  souflé 
n’existait  pas ,  mais  encore  le  murmure  inspiratoire  était 
notablement  plus  faible  à  gauche  qu’à  droite.  Gette  moin¬ 
dre  intensité  du  bruit  de  la  respiration,  du  côté  où  la 
dilatation  était  la  plus  grande ,  ne  dépendait-elle  pas  de  la 
compression  qu’avaient  dû  exercer  sur  le  tissu  pulmonairè 
les  bronches  datées?  De  là,  affaissement  des  cellules  et 
diminution  de  la  quantité  d’air  qui  y  pénètre  habituelle- 


D’ailleurs,  tous  les  symptômes  semblaient  indiquer 
l’existence  d’une  phthisie  pulmonaire  ;  l’absence  seule  des 
sueurs  ,  phénomène  si  constant  dans  cette  maladie ,  au¬ 
rait  pu  nous  porter  à  douter  un  peu  de  la  dégénératiou 
tuberculeuse  des  poumons.  C’est  uniquement  dans  la  mu¬ 
queuse  bronchique  qu’avaient  leur  source  ces  crachats 
nummulaires ,  purulens  ,  qui  annoncent  ordinairement 
d’un»  manière  à-peu-près  certaine  l’existence  d’une  ex¬ 
cavation  tuberculeuse, Leur  extrême  fétidité  est  aussi  digne 
de  remarque.  Dans  l’une  des  observations  de  dilatation 
des  bronches,  citées  par  M.  Laennec,  l’expectoration  du 
malade  était  également  d’une  grande  fétidité. 

La  phlegmasie  ulcérative ,  comme  disait  Hunter ,  dont 
l’estomac  était  le  siège ,  ne  bit  annoncée  chez  ce  malade 
ni  par  la  douleur ,  ni  par  les  vomissemens ,  ni  par  la  soif, 
ni  par  la  rougeur  de  la  langue.  L’on  observa  seulement 
une  anorexie  complète ,  un  dégoût  extrême  pour  les  ali- 
mens.  Combien,  dans  ce  cas,  une  médication  tonique 
n’ eût-elle  pas  été  fâcheuse!  Elle  aurait  pu,  momentané¬ 
ment,  réveiller  l’appétit;  mais  une  surexcitation  funeste 
en  aiiralt  résulté.  Conclurons-nous  de  ce  fait  qu’une  ano¬ 
rexie  complète,  indéfiniment  prolongée ,  peut  suffire  dans 
tous  les  cas  pour  annoncer  une  inflammation  latente  de 
l’estomac  ?  Non  ,  sans,  doute  ;  car  chez  des  individus  qui, 
depuis  long-temps,  avaient  perdu  l’appétit,  et  particu¬ 
lièrement  chez;  des  phthisiques  ,  nous  avons  trouvé  l’esto¬ 
mac  entièrement  exempt  de  phlegmasie.  Je  ne  doute  pas 
que ,  dans  ce  dernier  cas ,  des  toniques  amers ,  sageijient 
administrés,  tels  que  la  rhubarbe,  le  Colombo,  le  quin¬ 
quina,  etc.,  ne  puissent  être  aussi  utiles  qu’ils  eussent 
été  nuisibles  dans  le  cas  actuel.  Mais  revenons  à  notre 
sujet. 

V.“  Obs.  —  Bronchite  chronique  partielle.  Dilatation 
considérable  de  quelques  rameaux  bronchiques  ,  râle  mu¬ 
queux  dans  les  points  correspondans.  Cancer  de  l’estomac. 
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—  Un  homme  de  cinquante  ans  environ  succomba  à  une 
affection  cancéreuse  du  foie.  Il  avait  été  long-temps  tour¬ 
menté  par  une  toux  opiniâtre,  avec  expectoration  très- 
abondante  et  puriforme.  Noiis  avions  souvent  ausculté  la 
poitrine,  et  chaque  fois  nous  avions  reconnu  un  râle  mu¬ 
queux  très-prononcé  dans  le  côté  gauche  du  thorax ,  soit 
en  arrière  ,  au  niveau  de  la  fosse  sous-épineuse ,  soit  en 
avant,  au  niveau  et  en  dedans  de  la  mamelle.  D’ailleurs, 
dans  ces  différens  points  ,  la  résonnance  de  la  voix  n’était 
pas  plus  grande  ;  la  percussion  donnait  un  son  clair.  Cet 
homme  n’avait  aucun  des  signes  de  la  dégénération  tu¬ 
berculeuse  des  poiunons;  et  le  râle ,  dont  plusieurs  points 
du  poumon  gauche  étaient  le  siège,  nous  parut  dépendre 
uniquement  de  l’accumulation  du  mucus  dans  les  bron¬ 
ches.  L’autopsie  cadavérique  justifia  cette  partie  de  notre 
diagnostic.  La  plupart  des  bronches  du  lobe  inférieur  du 
poumon  gauche  étaient  rouges  à  leur  surface  interne ,  et 
remplies  d’un  mucus  puriforme.  Mais  de  plus ,  quelques 
rameaux  présentaient ,  d’espace  en  espace ,  de  petits  ren- 
flemens ,  la  plupart  fusiformes ,  à  parois  extrêmement 
minces,  et  s’affaissant  dès  que,  par  l’incision  ou  par  une 
pression  légère ,  on  les  vidait  du  mucus  qui  les  remplis¬ 
sait.  Les  bronches  du  lobe  supérieur  de  ce  poumon ,  et 
de  là  totalité  du  poumon  droit ,  étaient  pâles  et  vides. 

L’auscultation  annonça,  dans  ce  cas,  avec  une  grande 
précision ,  le  siège  et  l’étendue  de  la  bronchite;  mais  elle 
ne  fournit  aucun  signe  qui  pût  porter  à  soupçonner  l’exis¬ 
tence  de  la  dilatation  des  bronches. 

D’après  les  observations  précédentes ,  et  celles  qui  sont 
consignées  dans  l’ouvrage  deM.Laennec,  on  peut,  je  crois,' 
établir  trois  variétés  principales  de  dilatation  des  bron¬ 
ches  ,  tant  sous  le  rapport  de  la  nature  de  la  lésion ,  que 
sous  celui  des  symptômes  qui  l’annoncent. 

Dans  une  première  variété ,  une  ou  plusieurs  bronches 
présentent ,  dans  toute  leur  étendue ,  une  augmentation 
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plus  ou  moins  considérable  de  capacité.  Quelquefois 
alors ,  les  conduits  qui  résultent  de  la  quatrième ,  cin¬ 
quième  ou  sixième  division  de  la  bronche  principale  de 
chaque  poumon  ,  ont  un  diamètre  égal  ou  même  supé¬ 
rieur  au  diamètre  de  celle-ci.  Tantôt  cette  dilatation 
n’affecte  qu’un  seul  rameau  ;  tantôt  elle  existe  dans  plu¬ 
sieurs  ;  elle  s’étend  même  quelquefois  aux  rameaux  bron¬ 
chiques  de  tout  un  lobe.  Ce  genre  de  dilatation  ne  saurait 
être  considéré ,  dans  tous  les  cas,  comme  le  résultat 
d’une  simple  distension  passive  des  parois  bronchiques. 
Souvent,  en  effet,  ces  parois  présentent  une  épaisseur 
évidemment  plus  grande  que  dans  leur  état  physiologique; 
la  membrane  muqueuse  est  plus  consistante ,  plus  dense 
que  de  coutume ,  quelquefois  ulcérée  ;  la  membrane  fi¬ 
breuse  ,  ordinairement  si  mince  dans  les  petites  bronches, 
estdure,  résistante;  etle  tissu  cartilagineux,  qui,  dansl’état 
sain ,  n’y  existe  plus ,  ou  ne  s’y  montre  que  sous  forme  de 
grains  isolés ,  y  est  beaucoup  plus  apparent.  Ce  premier 
genre  de  dilatation  des  bronches  n’est  donc  pas,  au  moins 
dans  tous  les  cas ,  le  résultat  purement  mécanique  des  ef¬ 
forts  de  toux  ou  de  l’accumulation  du  mucus;  c’est  une 
sorte  d’hypertrophie  du  tissu  des  parois  bronchiques. 

Peu  considérable  ou  peu  étendue,  cette  première  va¬ 
riété  de  la  dilatation  des  bronches  ne  peut  être  que  diffi¬ 
cilement  reconnue  pendant  la  vie.  Portée  à  un  plus  haut 
degré ,  elle  s’annonce  par  des  symptônies  assez  caractéris¬ 
tiques.  Ainsi ,  dans  un  des  cas  que  nous  avons  cités,  on  ia 
plupart  des  bronches  du  lobe  sirpérieur  du  poumon  droit 
étaient  considérablement  dilatées,  la  voix  résonnait  telle¬ 
ment  ,  soit  au-dessous  de  la  clavicule ,  soit  dans  la  fosse 
sus-épineuse,  que  l’on  aurait  pu  croire  à  l’existence. d’upe 
excavation  tuberculeuse.  Souvent  l’on  entend  en  piême 
temps ,  là  où  existe  la  dilatation ,  tantôt  un  râle,  mpqueux 
très-prononcé ,  un  véritable  gargouillement  analogue  au 
gargouillement  des  cavernes  pleines  ;  tantôt  ce  gargouil- 
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lement  est  remplacé  par  une  sorte  de  souffle  très-pro¬ 
noncé  ,  tel  qu’il  n’est  pas  rare  de  l’entendre  dans  des  ex¬ 
cavations  tuberculeuses ,  vides  de  liquides. 

Dans  une  seconde  variété  ,  on  n’observe  plus  la  dila¬ 
tation  uniforme  d’une  ou  plusieurs  bronches  dans  toute 
leur  étendue.  Mais  un  de  ces  conduits  présente ,  en 
un  point  seulement  de  son  étendue,  un  renflement  plus 
ou  moins  considérable;  il  en  résulte  une  véritable  cavité 
acccidentelle ,  qui  refoule  autour  d’elle  le  parenchyme 
pulmonaire,  Ainsi  l’une  de  nos  observations  nous  a  mon¬ 
tré,  dans  l’un  des  lobes  pidmonaires,  une  cavité  assez 
vaste  pour  contenir  une  noix.  Sa  surface  interne  présen  -• 
tait  un  assez  grand  nombre  d’orifices  qui  menaient  chacun 
dans  une  bronche  d’un  diamètre  presque  capillaire.  On 
pouvait  reconnaître  facilement  dans  les  parois  de  cette 
cavité  la  texture  des  parois  bronchiques  ;  soit  la  mem¬ 
brane  muqueuse ,  qui  se  continuait  des  petits  conduits 
dans  son  intérieur  ;  soit  la  membrane  fibreuse ,  qui ,  dans 
toute  l’étèndue  de  la  dilatation ,  était  beaucoup  plus  ap¬ 
parente  et  plus  dense  que  dans  les  rameaux  bronchiques 
du  voisinage.  Il  semblait  quhci  encore  la  cavité  de  la 
bronche  s’était  agrandie  à  mesure  que  ses  parois  s’étaient 
épaissies,  ainsi  qu’on  l’observe  dans  certaines  dilatations 
de  l’aorte  coïncidant  avec  une  hypertrophie  de  ses 
membranes.  Plus  bas  nous  verrons  que  d’autres  fois ,  au 
contraire ,  l’épaississement  des  parois  de  la  bronche  co¬ 
existe  avec  le  rétrécissement,  ou  même  avec  l’oblitéra¬ 
tion  de  sa  cavité. 

Le  diagnostic  de  cette  seconde  variété  doit  être  plus 
ou  moins  facile  ,  selon  la  situation  et  la  grandeur  de  la 
dilatation.  Elle  peut  être  annoncée  ,  soit  par  une  véritable 
pectoriloqule  ,  soit  par  un  souffle  caractéristique  qui  se 
fait  entendre  chaque  fois  que  l’air  pénètre  dans  les 
pouirions. 

Enfin,  dans  fine  troisième  variété ,  un  même  tuyau 
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bronchique ,  dilaté  par  intervalles ,  présente  dans  sa  lon¬ 
gueur  une  suite  de  renflemens  et  de  rétrécissemens  sucH 
cessifs.  En  incisant  le  parenchyme  pulmonaire,  on  le 
trouve  comme  parsemé  d’une  grande  quantité  de  petites 
tumeurs  arrondies,  remarquables  par  leur  couleur  blan¬ 
che  ,  qu’elles  doivent  au  liquide  puriforme  qui  les  rem¬ 
plit.  En  pénétrant  dans  leur  cavité  avec  la  pointe  d’un 
scalpel ,  on  s’assure  facilement  que  ces  tumeurs  se  con¬ 
tinuent  avec  de  petites  bronches  qui,  pour  les  former,  se 
renflent  d’espace  en  espace.  Dans  les  cas  de  ce  genre  sou¬ 
mis  à  notre  observation ,  les  bronches  ne  nous  ont  pas 
paru ,  comme  dans  les  deux  premières  variétés  ,  avoir 
augmenté  d’épaisseur  dans  les  endroits  dilatés  ;  leurs  pa¬ 
rois  étaient ,  a,u  contraire  ,  très-minces.  On  serait  donc 
porté  à  admettre  que  ,  dans  cette  dernière  variété  ,  les 
petits  renflemens  partiels  des  bronches  ne  sont  que  le  ré¬ 
sultat  mécanique  de  leur  distension  par  le  mucus  ,  dans 
les  points  où  leurs  parois  offrent  le  moins  de  résistance , 
soit  par  diminution  de  leur  élasticité ,  soit  par  un  véri-^ 
table  amincissement.  Ce  genre  de  dilatation  semble  être 
d’ailleurs  moins  rare  chez  les  enfans  que  chez  les  adultes. 
J’en  ai  plusieurs  fois  constaté  l’existence  avec  M.  Guér- 
sent ,  à  l’hôpital  des  Enfans-Malades. 

On  conçoit  d’ailleurs  que  le  diagnostic  de  cette  troi¬ 
sième  variété  ést  à-peu-près  impossible  à  établir.  On  ne 
peut  tout  au  plus  que  la  soupçonner ,  d’après  l’ancienneté 
de  la  bronchite ,  les  caractères  de  la  toux ,  l’abondance  et 
la  nature  des  crachats  ,  les  dlfférens  râles  qui  se  font  en¬ 
tendre  ,  etc. 

§.  II.  Rétrécissement  des  bronches.  —  Le  rétrécissement 
des  bronches ,  dans  une  partie  plus  ou  moins  grande  de 
leur  étendue ,  est  une  altératiôn  organique  moins  com¬ 
mune  que  leur  dilatation  ;  comme  celle-ci,  le  rétrécisse¬ 
ment  peut  n’occuper  qu’un  tuyau  bronchique  ,  soit  par¬ 
tiellement,  soit  dans  sa  totalité,  ou  bien  s’étendre  à  plu- 
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sieurs  ,  et  meme  aux  bronches  de  tout  un  lobe.  Comme 
la  dilatation,  ce  rétrécissement  peut  être  dû  à  l’in¬ 
flammation  chronique  des  bronches  dont  les  parois  se 
sont  épaissies  ;  mais ,  dans  quelques  circonstances ,  il  peut 
être  aussi  le  résultat  mécanique  de  la  compression  exercée 
sur  un  tuyau  bronchique  par  des  tumeurs  de  diverse  nature 
développées  dans  son  voisinage.  Quant  aux  symptômes 
de  ce  genre  d’altération ,  ils  doivent  varier  en  raison  de 
son  siège  et  de  son  étendue. 

Obs.  VI.®  —  Bronchite  chronique.  Rétrécissement  de 
quelques  bronèhes  avec  épaississement  de  leurs  parois.  Tu¬ 
bercules  pulmonaires  du  côté  opposé.  —  Une  lingère ,  âgée 
de  26  ans  ,  entra  à  la  Charité  dans  le  cours  du  mois  de 
septembre  1822.  Cette  femme  nous  apprit  qu’à  l’âge  de 
dix-huit  ans  elle  avait  contracté  un  rhume  qui  n’avait  pas 
cessé  depuis.  Pendant  les  quatre  premières  années  ,  ce 
rhume  ne  semblait  avoir  exercé  aucune  influence  fâcheuse 
sur  sa  santé.  Vers  l’âge  de  22  ans ,  elle  commença  à  sentir 
une  légère  dyspnée  ,  et  elle  eut  une  hémoptysie  abon¬ 
dante.  A  dater  de  ce  moment ,  la  toux  devint  plus  fré¬ 
quente  et  plus  pénible  ,  l’embonpoint  et  les  forces  dimi¬ 
nuèrent  ,  l’oppression  devint  plus  considérable ,  et  pen¬ 
dant  les  deux  années  suivantes ,  le  crachement  de  sang  se 
renouvela  plusieurs  fois.  De  24  à  2-5  ans,  la  nature  sem¬ 
bla  faire  un  effort  vers  la  guérison  ,  on  du  moins  les 
accidens  ci-dessus  mentionnés  ne  firent  pas  de  progrès  ; 
aucune  hémoptysie  n’eut  lieu  ,  et  la  malade  recouvra  un 
peu  de  force.  Mais  au  bout  de  ce  temps ,  une  hémoptysie 
très-abondante  reparut,  et  ne  cessa  qu’après une  durée 
de  plusieurs  semaines  ;  dès-lors  dépérissement  rapide. 
Qu' est-il  besoin  de  dire  que  ,  reçue  plusieurs  fois  dans  dif- 
férens  hôpitaux  ,  depuis  six  années ,.  cette  femme  avait 
subi  plusieurs  traitemens  méthodiques  qui  avaient  été  tous 
inutiles?  Lorsqi^t’elle  se  présenta  à  notre  examen,  elle 
avait  atteint  le  dernier  degré  du  marasme.  L’auscultation 


fit\econifâte-e  sdiiS  ïa  clavicule  g^dïfe  et  en  arrière  dans 
les  fosses  sus  et  sous-épineuses  un  gargouillement  très- 
prononcé  ,  indice  certain  que  des  excavations  tuberculeuses 
existaient  dans  ces  mêmes  points.  A  droite  ,  dans  l’espace 
compris  entre  la  clavicule  et  le  sein  ,  le  murmuré  inspira¬ 
toire  ordinaire  était  remplacé  ,  en  plusieurs  points  ,  par 
une  sorte  de  ronflement  très-marqué.  Partout  ailleurs  de 
ce  côté  ,  la  respiration  était  nette  et  forte.  La  percussion 
faisait  reconnaître  un  son  mat  au-dessous  de  la  clavicule 


gauche ,  la  malade  disait  que  ,  dès  le  commencement  de 
ce  qu’elle  appelait  son  rhume  ,  elle  avait  ressenti  pendant 
long-temps  une  sorte  de  chaleur  habituelle  et  très-pénible 
à  droite  de  la  pièce  supérieure  du  sternum.  Elle  succomba 
après  trois  semaines  de  séjour. 

L’ouverture  du  cadavre  démontra  l’existence  de  vastes 


cavernes  dans  le  poumon  gauche  ,  avec  hépatisation  grise 
du  parenchyme  autour  d’elles.  Aucun  tubercule  n’existait 


dans  le  poumon  droit ,  dont  le  tissu  paraissait  sain.  Les 
bronches  des  deux  poumons  étaient  rouges  ;  celles  des 
lobes  supérieurs  du  poumon  droit  présentaient  en  outre 
les  particularités  suivantes  :  à  peine  la  bronche  principale 
qui  se  distribue  dans  ce  lobe  s’était-elle  divisée  deux  ou 
trois  fois,  que  ses  parois  acquéraient  tout-à-coup  une 
épaisseur  inaccoutunaée,,  et  en  même  temps  le  diamètre 
du  conduit  subissait  une  diminution  notable.  Cette  dimi¬ 


nution  pouvait  être  sur-tout  bien  appréciée  ,  en  cornpa- 
rantle  diamètre  offert  par  les  mêmes  bronches  dans  les 
deux  poumons.  Celles  du  gauche ,  qui  paraissaierit  avoir 
conservé  leurs  dimensions  ordinaires,  présentaient  une 
capacité  trois  ou  quatre  fois  aussi  grande.  Dans  quelques- 
uns  des  rameaux  suivans  ,  l’on  voyait  les  bronches  re¬ 


prendre  leur  calibre  accoutumé,  puis  d’espace  en  espace 
s’épaissir  et  sé  rétrécir  en  ,  mênjn  temps.  Plaques  rouges, 
dans  l’estomac;  ulcérations  dans  l’intestin  grêle. 

En  envisageant  spécialement  cette  observation  SQus 
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le  rapport  du  rétred'isséiDieht  des  bronches ,  Irofes  voyons 
que  le  seul  signe  qui  aurait  pu  le  faire  reconnaître  pen¬ 
dant  la  vie,  était  le  ronflement  particulier  qui  s’entendait 
en  différens  points  du  lobe  supérieur  du  poumon  droiti 
La  nature  de  cette  altération  rend  facilement  raison  de 
cette  modification  du  murmure  inspiratoire;  c’est  le  même 
phénomène  qui  a  lieu,  lorsque  l’air  traverse  les  fosses 
nasales  obstruées  en  partie  par  du  mucus.  Ici  d’ailleurs  il 
est  bien  évident  que  le  rétrécissement ,  purement  secon¬ 
daire  ,  dépendait  de  l’épaississement  des  parois  bron¬ 
chiques  épaississement  qui  était  dû  à-la-fois  ,  comme 
dans  plusieurs  dqs  cas  de  dilatation  ci-dessus  mentionnés , 
à  une  hypertrophie  simultanée  des  diverses  tuniques. 

Considérée  sous  d’autres  points  de  vue ,  l’observation 
précédente  n’est  pas  sans  intérêt.  Là  sensation  de  chaleur 
que  la  malade  disait  éprouver  au-dessous  de  la  clavicule 
droite  ,  depuis  six  années  ,  annonçait  bien  positivement 
que  depuis  ce  temps  les  bronches  du  lobe  supérieur  du 
poumon  droit  étaient  enflammées.  Cependant  aucun  tu¬ 
bercule  n’existait  dans  ce  poumon ,  tandis  qu’il  y  en  avait 
un  grand  nombre  dans  le  gauche,  ou  la  bronchite  sem¬ 
blait  avoir  été  moins  intense.  D’après  la  doctrine  de 
M.  Broussais  ,  le  contraire  aurait  dû  arriver. 

Nous  avons  encore  observé  chez  quelques  autres  sujets 
un  rétrécissement  des  bronches  à-peu-près  analogue  à  ce¬ 
lui  que  nous  venons  de  décrire.  Tantôt  il  n’a  été  annoncé 
pendant  la  vie  par  aucun  symptôme  caractéristique,  tan¬ 
tôt  nous  avons  èïitendu  un  mélange  de  râle  ronflant  et  si¬ 
bilant  dans  le  Heu  où  existait  le  rétrécissement.  Dans  un 
cas  enfin  où  le  rétrécissement  avait  son  siège  dans  la 
bronche  principale  d’un  lobe  ,  cette  lésion  a  été  an¬ 
noncée,  par  une  diminution  notable  de  l’intensité  du  mur¬ 
mure  inspiratoire  dans  toute  l’étendue  du  lobe  où  se  dis¬ 
tribuait  la  bronche  rétrécie.  Nous  citerons  cn  particulinr 
cette  dernière  observation*  j 
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Obs,  Vn.® —  Bronchite  chronique.  Bjétrécissement  de  la 
bronche  principale  du  lobe^.  supérieur  du  poumon  droiti 
Absence  presque  complète  dû  murmure  inspiratoire  dans 
l’étendue  de  ce  lobe.  Anéurysme.  du  cœur,  Un  tabletier  , 
âgé  de  3i  ans  ,  entra,  àil’hôpîtal  le  3i  ]'iiillet  1822.  Il  pré¬ 
sentait  alors  les  symptômes;  d’une  maladie  organiqüé  du 
cœur.  La  respiration  auscultée  s’entendait  en  arrièrè  tré^- 
forte  et  nette  ,  avec  luélan^e:  de.  râle  mtiqaeùx'dahs/pîü^; 
sieurs  points.  Ën  avant  et  âigàüclbe',  elle  s’ehtendait%usst' 
avec  Une  intensité  en  rapport  avec,  la  gêne  dé  lâ-réspirà^ 
tion.  A  droite  ,  'au  contraire  sous  la  clavicule^  fos  iiiur-’ 
mure  inspiratoire ,  net  comme  à  gàùclie',  étîütibébücOüp' 
plus  faible.  La  percussion  né  pouvait  doiirter-'dé  feflsei- 
gnement  bien  exact  à  cause  de  Finfillratioh  des  paroiss 
thoracbiques  r  toutefois  le  sort  n’était  pas  plus  mat  àî 
droite  qu’à  gaucbe.  îlpus  flini.es  portés,  d’après  eëssignés  v 
à  soupçpnner;l’e^s,ténce  d’un  emphysème:  du  lobe  Stipé^ 
rieur  du  poumon  droit.  Ëps  jours  suivàns  ,.1’auscultatioii* 
donna  les  mêqies  renseigpemensrLe  malade  disait  éproiï-' 
ver  depuis  fongrtemps  une  sorte  dé  serrement 
dessus  du  sein  droit  ;•  il  disait  qu'il  ne  respircdkpas  du  câtê'^ 
droit  dé  la  poitrine, i  Yejrsile.xnilie.u;  du.  mois.i  d’août,,  lês' 
signes  d’un  bydrothprax;. consécutif  à  la  lésion  du  coeué'l  ' 
se  manifestèrent  (sop;  mat;  et  absence  du  murmuré lnspi-= 
ratpire  ,  che.Yrqttenrentpartifii.diér  de  là  vOm  dans  la  paï^- 
tîe  postérieure  gaUebej  du,  thorax)  dès  ce  moment,  là 
dyspnée  devint  de  plus  en  plus  considérable  ,  et  la  moét'l 

Survint le^ 7  septenihre..^r;.j\  ,  vi 

^  —  Le  lo.be  Supérieur  duipoumoA 

droit  ne  présentait  aucune  trace,  d’emphysème  son  tissiï' 
était  peu  crépittHa,t  ,,saln,d’âilleurs.Lâ  brùiichetprincipSe 
d.e  qe.lp]^epréseni|aLl|,  pesu  delignéSaprèsisottf  Anglnè ,  uA 
rétrécissement  tel,  qu’un  stylet  fin  put  à  peiné  fèàncHuF 
l’espèce  d’obstacle  qul'exlstait  eré  cep:bint.  Ped  avant  jàe 
se  diviser,  la  bronche  reprenait  son. calibrehatürel.  Dans.- 
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l’é tendue  du  rétrécissement,  la  membrane  fibreuse  avait 
conservé  son  aspect  ordinaire  ;  mais  la  mliquèuse  était 
rouge  et  très-ëpâissie.  Cet  éfiaississement  partiel  de  la 
muqueuse  ironchique  nous  ^arut  tout-â-fait  analogue 
aux  épaississemens  circoriscrit?  qu’on'  observe  si  souvent 
dans  la  membrane  muqueuse  intestinale.  Dans  le  reste  de 
ce  lobe,,  les  bronches  avaient  leur  Calibre  naturél. — Rien 
de  remarquable  dans  le  reste  des  poumons.  Épanchement 
d’unjlitre  environ  de  sérdsité  citriné  dans  la  plèvre  gauclie. 
Hypertrophié  des  parois  des  deux  ventricules ,  avec  dila¬ 
tation  de , leurs  cavités  ;  étroitesse  de  l’aorte  ;  rougeur  gé¬ 
nérale  du  tube  digestif. 

.  Le  siège  du  rétrécissement  rend  ici  très-bien  raison 
de  la  diminution  d’intensité  de  la  respiration  dans  toute 
la  partie  supérieure  droite  du  thorax.  Mais  ce  phéno¬ 
mène  ,  résultat  mécanique  de  plusieurs  genres  de  lésions , 
ne  saurait  être  regardé  comme  caractéristique.  Cepen¬ 
dant  ce  signé,  uni  à  la  sensation  Ae.  serrement  était 
très-prononcée  chez  notre  malade  ,  pourrait  porter  à 
soupçonner  un  rétrécissement  dès  bronches  ayant  son 
siège  dans  une  grosse  bronche.  Quant  à  cette  autre  sensa¬ 
tion  qu’exprimait  si  bien  le  malade,  lorsqu’il  disait  qu'il 
ne irespiràit  pàs  du  côté  droit  dé  la  poitrine ,  elle  h’ est  pas 
paaftjçüliëre  à  cette  affection ,  et  nous  avons  entendu  répé¬ 
ter  cette  mêméphrase  à  d’autres  malades ,  dans  le  pouïtion 
desquels,  une  cause  quelconque  empêchait  l’entrée  de 
l’air.  •  ;  ■  ■  •  '  '  •  '  ■  ■  .  '  ■  '  ■  '  -  I  ' 

Il  est  assez  remarquable  que ,  dans  tous  lés  cas  dé  rétré- 
cissemens  des  bronches  que  nous  avons  observée ,  c’est  le 
lober  supérieur  du  poumon  droit  qui  eh  était  lë’ Mège.  ,  ' 

, , Passons  maintenant  aux  cas  dans  lesquels  le  rétrécisse¬ 
ment  des  bronches  a  été  lé  résultat  dé  léür  cOmpréssion 
mécanique.  ' 

Obs.  Bronchite  chroniqûe.  ' Compression  des 

grosses  bronches  du  poumon  droit  par  une  masse  de 
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nose  ettkysiée.  Respiration  plus  faible  b^droite. — Ün  vieil+ 
lard  entra  à  la  Charité  ,  dans  un  degré,  déjà  avancé  de 
dépérissement.  Il  toussait  et  expectorait  une  grande  quan¬ 
tité  de  crachats  puriformes.  Par  l’auscultation  ,  nous  re¬ 
connûmes  que  le  murmure  inspiratoire  était  très-intense , 
puéril  à  gauche  ,  tandis  qu’a  droite  il,  était  beaucoup  plus 
faible.  Dés  deux  côtés  d’ailleurs  ,  on  entendait  en  diffé- 
rens  points  un  mélange  de  râle  ronflant  et  mliqueux.  La 
sonoréité  était  égale  à  droite  et  à  gauche.  Une  abondante 
diarrhée  existait  depuis  long-temps.  Cet  individu  suc¬ 
comba  peu  de  temps  après  son  entrée. 

Ouverture  du  cadavre.  —  La  racine  du  poumon  droit 
était  occupée  ,  par  une  massé  énorme  de  mélanose  qui 
semblait  avoir  eu  son  point  de  départ  dans  les  ganglions, 
bronchiques  dont  on  nè  reconnaissait  plus  aucune  trace. 
La  bixmche  qui  résulte  immédiatement  de  la  bifurcation 
de  la  trachée-artère,  était  comprise  dans  cette  masse  et 
comprimée  par  elle,  au  point  de  ne  plus  égaler  à  peine 
que  la  moitié  du  calibre  de  la  bronche  principale  de 
l’autre  pouinon.  Rougeur  générale  de  la  muqueuse  bron  ¬ 
chique.  Ulcérations  dans  le  gros  intestin.  , 

Chez  cet  individu  ,  comme  chez  lé  sujet  de  la  Vil.'  ob¬ 
servation  ,  le  rétrécissement  des  bronches ,  en  empêchant 
une  aussi  grande  quantité  d’air  d’ entrer  à-la-fois  dans  le 
poumon  ,  y  diminua  l’intensité  du  murmure  inspiratoire , 
qid,  au  contraire,  était  très-fort  du  côté' eipposé ,  comme 
si  une  compensation  avait  été  établie  entre  les  deux  pou¬ 
mons  ,  sous  le  rapport  de  la  quantité  (iLair-reçue,  par  cha¬ 
cun  dans  un  temps  donné.  ’  . 

J’ai  vu  plusieurs  ,  fois  à  l’hôpital  des  EnfanS ,- lès  bron¬ 
ches  comprimé  es  .et.  rétrécies  à  leur  Oirigine  par  des  masses 
de  ganglions  tuberculeux.  J’ai  yu  aussi  la  même  compres¬ 
sion  être  exercée  par  les  anévî^ysmes  de  l’aorte,  ^  ; 

De  l’ensemble  des  observatjopg  prépédentes  t  il  résulte . 
que  le  rétrccissemeut  des  branche;?  est  annoncé  pae  des. 
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symptômes  beaucoup  moins  caractéristiques  que  leur  di- 
iktalion.  Ce  rétrécissement  existe  souvent  sans  donner 
lieu  à  aucun  phénomène  particulier.  Le  ronflement  qu’il 
produit  quelquefois,  la  diminution  d’intensité  du  mur¬ 
mure  inspiratoire  qu’il  détermine  dans  d’autres  cas  ,  sont 
^ans  doute  des  phénomènes  bien  tranchés  ;  mais  résultant 
égajçnaeqt  d’nn  grand  nbmbre  de  lésions  différentes  ,  ils 
né  peuvent  servir  à  fpnder  le  diagnostic  du  rétrécisse¬ 
ment  des  bronches. 

§.  in.  Oblitération  dès  bronches,  —  Je  n’en  possède 
qu’une  seule  observation. 

Obs.JK.^—,  Bronchite  chronique.  Oblitération  d’une  par¬ 
tie  des  bronches  du  lobe  pulmonaire,  Mélanoses  infiltrées. 
Gastro-entérite,  —  Un  brocanteur  ,  âgé  de  Sg  ans  ,  était 
atteint  depuis  plusieurs  années  d’une  toux  fatiguante 
avec  dyspnée  habituelle  ,  lorsqu’il  entra  à  la  -Charité 
pendant  le  cours  du  mois  d’octobre  1821  :  cet  individu 
^tait  alors  dans  un  état  de  dépérissement  évident.  La  poi¬ 
trine  percutée  rendit  un  sûn  très‘-mat  au-dessous  de  la 
clavicule  gauche  :  là  gussi  i’qn  n’entendait  ni  la  respira¬ 
tion  ,  ni  aucun  râle,  Le  pouls  était  petit  et  habituellement 
un  peu  fréquent.  M,  Lermiuier  regarda  ce  malade  comme 
atteint  de  mélancsès  pulmonaires.  Même  état  pendant  les 
trois  premières  semaines.  Au  bout  de  ce  temps,  rougeur 
et  sécheresse  de  la  langue ,  ballonnement  du  ventre ,  diar¬ 
rhée  ,  peau  chaude  ,  pouls  plus  fréquent  ^  prostration 
pUrtée  bientôt  au  dernier  degré.  (  Sangsues  à  l’anus  ;  puis 
Vésicàtôirês  çUjryumôgs.  )  Mort  dans  Un  état  adynamique. 

Ouverture  du  cadavre.  —  Le  lobe  supériëür  dù  poumon 
gauche  était  transformé  dàns  toute  son  étendue  en  une 
masse  homogène  d’un  noir  foncé  ,  et  d’une  densité  telle  , 
que  le  scalpel  la  divisait  avec  pèihe.  Tout  ce  lobe  aurait 
pu  être  assez  exactement  comparé  à  un  morceau  de  là 
'matière  ordinaire  des  injections  lorsqu’elle  est  refrôidie 
et  durcie.  Au  milieu  de  'éette  désbrgàrdsâtlon  du  tissu 
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pulmonaire,  nous  fûmes  curieux  de  constater  l’état  des 
bronches.  Le  conduit  principal  qui  porte  l’air  dans  ce 
lobe  paraissait  intact,  ainsi  que  ses  trois  ou  quatre  pre¬ 
mières  divisions  ;  l’une  d’elles  se  terminait  en  une  sorte 
de  cul-de-sac  ;  et  au-delà  ,  nous  ne  trouvâmes  pkis  au¬ 
cune  trace  de  tuyaux  bronchiques  ,  soit  qu’ils  eussent  été 
envahis  par  la  mélanose ,  soit  que ,  comprimés  par  ce 
produit  accidentel ,  et  cessant  de  recevoir  de  l’air,  ils  se 
Hissent  peu-à-peu  oblitérés  et  transformés  en  tissu  cellu¬ 
laire  ,  comme  on  l’observe  pour  les  artères  dans  lesquelles 
le  sang  ne  pénètre  plus.  Etat  sain  du  reste  des  poumons  et 
du  cœur  ;  rougeur  avec  ramollissement  de  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac  ,  de  celle  de  l’intestin  grêle  et  du 
cœcumi 

L’oblitération  des  bronches ,  telle  qu’elle  vient  d’être 
décrite  ,  doit  être  spécialement  considérée  comme  un 
fait  curieux  d’anatomie  pathologiqiie ,  car ,  sous  le  rap¬ 
port  de  la  pratique ,  cette  lésion  est  tellement  rare ,  qu’on 
doit  attacher  peu  d’importance  à  en  établir  le  diagnostic. 

L’on  connaît  peu  d’exemples  d’une  mélanose  aussi 
considérable  du  poumon.  Combien  une  pareille  altéra-i 
tion  n’a-t-elle  pas  dû  se  former  et  s’accroître  lentement, 
afin  que  l’économie  s’habituât  peu-à-peu  à  la  suspension 
complète  de  l’action  d’une  partie  de  l’appareil  respira¬ 
toire,  et  qu’une,  légère  dyspnée  en  fût  le  seul  résultat? 
Supposez. l’entrée  de  l’air  dans  le  poumon,  interceptée 
dans  une  même  ë  tendue  par  suite  d’une  hépatisation  aiguë' , 
combien  les  symptômes  ne  seront-ils  pas  différens? 

L’inflammation  gastro-intestinale  ,  qui  termina  les  jours 
du  malade  ,  dut  être  promptement  mortelle  et  amener 
rapidement  l’adynamie  ,  chez  un  individu  dont  la  consti¬ 
tution  était  déjà  profondément  détériorée  par  la  produc¬ 
tion  d’un  tissu  accidentel  dans  un  organe  aussi  important 
que  le  poumon. 


Observations  relatives  au  cancer  du  pylore  et  à  l'hypertro¬ 
phie  de  la  membrane  musculaire  de  l’estomac  dans  toute 

son  étendue  ;  par  M.  Louis ,  D-M.-P, 

1/“  Observation.  —  Une  fille  âgée  de  quarante  ans ,  ha¬ 
bituellement  grasse  et  bien  portante ,  fut  admise  à  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Charité  (service  de  M.  Chomel),  le  1 8  sep¬ 
tembre  1823.  Ses  règles  s’étalent  établies  à  l’âge  de  12 
ans,  et  étalent  remplacées  depuis  cinq  mois  par  des  fleurs 
blanches.  Elle  accusait  un  an  de  maladie,  et  était  alitée 
depuis  quinze  jours.  Habituée  à  une  nourriture  douce, 
mangeant  par  goût  des  légumes,  ayant  toujours  eu  des 
digestions  faciles',  elle  avait  senti,  à  l’époque  indiquée, 
de  la  pesanteur  à  l’épigastre  à  la  suite  des  repas  ;  et  après 
quinze  jours  ou  trois  semaines  de  cet  état ,  des  nausées , 
puis  des  vomissemens  avaient  paru,  d’abord  éloignés, 
puis ,  successivement  plus  rapprochés ,  au  point  de  reve¬ 
nir  tous  les  jours  depuis  un  mois.  Ces  vomissémens  n’a¬ 
vaient  jamais  eu  lieu  immédiatement  après  le  repas,  mais 
vers  la  fin  du  jour;  et  alors  elle  rendait  la  plus  grande 
partie  de  ce  qu’elle  avait  mangé  depuis  le  matin.  L’appé¬ 
tit  avait  successivement  diminué ,  l’amaigrissement  avait 
fait  de  continuels  progrès  depuis  six  mois ,  et  depuis  le 
même  temps  la  malade  éprouvait  souvent  de  la  chaleur  à 
l’épigastre ,  avait  un  goût  d’œufe  pourris  dans  la  bouche , 
des  nausées  et  des  vertiges. 

Le  lendemain  de  son  arrivée ,  elle  était  dans  l’état  sui¬ 
vant  :  Figure  très-amaigrie ,  exprimant  la  fatigue ,  sans 
douleur;  forces  très -abattues;  maigreur  considérable; 
s,ens  et  intelligence  intègres  ;  langue  humide  et  couverte 
d’un  eqduit  blanchâtre  peu  épais;  boiiche  pâteuse  et 
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amère;  soif  assez  vive;  anorexie  incomplète;  c’ést-à-dire, 
que  la  malade  mangeait  encore  avec  plaisir  un  peu  de 
soupe,  et  quelquefois,  sans  éprouver  de  malaise  après 
l’avoir  prise  ;  épigastre  insensible  à  la  pression.  A  droite 
et  au  niveau  de  l’ombilic,  tumeur  de  la  grosseur  du  poing, 
facile  à  sentir ,  indolente ,  à  moins  d’une  pression  un  peu 
forte  ;  ventre  plus  gros  et  plus,  tendu  à  gauche  qu’à 
droite ,  faisant  dans  le  premier  sens  une  saillie  légère  qui 
avait  exactement  la  forme  d’un  estomac  distendu ,  dont  la 
petite  courbure  finissait  à  un  pouce  et  demi  au-dessus  et 
à  droite  de  l’ombilic ,  tandis  que  la  grande  passait  quatre 
pouces  à  gauche,  et  un  peu  au-dessous  du  mémo  point  ; 
selles  rares  :  pouls  petit,  faible  et  lent;  chaleur  un  peu 
au-dessous  de  ce  qu’elle  est  dans  l’état  naturel;  frissons, 
rares  néanmoins  ;  respiration  facile.  (  Infusion  de  fleurs  de 
tilleul  et  de  feuille  d’orang.  ;  eau  de  Seltz;  lav.émpL; 
3  soupes,  2  houill.  ) 

L’état  de  la  malade  fut  à-peu-près  le  même  les  jours 
suivans ;  la  soupe ,  les  laits  de  poule,  tout  lui  semblait 
lourd  ;  l’eau  de  Seltz  elle- même  ,  produisait  de  la  pesan¬ 
teur  à  l’épigastre ,  et  on  y  renonça  ;  une  potion  gommeuse, 
avec  20  grains  de  magnésie ,  parut  d’abord  diminuer  les 
aigreurs ,  mais  fut  bientôt  supprimée,  à  raison  de  l’étouf¬ 
fement  dont  elle  était  suivie. Les  tisannes  furent  plusieurs 
fois  changées  pour  les  mêmes  raisons,  et  toujours  saris 
succès.  —  Le  premier  octobre,  anxiétés,  voraissemens  de 
bile ,  renvois  presque  continuels ,  aigreurs ,  vents  inco¬ 
modes  ;  on  ajouta  à  la  potion  gommeuse  quelques  gouttes 
de  teinture  volatile  d’anis.  Le  5  et  les  jours  suivans  diar¬ 
rhée.  Le  g ,  vomissement  de  pruneaux  mangés  l’avant- 
veille.  La  diarrhée  cessa  au  bout  de  quelques  jours.  Le 
21,  la  malade  vomit,  pour  la  première  fois,  un  fluide 
brun ,  noir ,  épais  ;  le  lendemain  l’expression  de  la  phy¬ 
sionomie  était  profondément  altérée;  le  visage  très-ef¬ 
filé,  la  voix  presque  éteinte,  la  langue  pâle,  la  confor- 
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mationdu  ventre  telle  que  nous  l’avons  décrite,  les  selles 
nulles  depuis  quatre  jours,  le  pouls  était  très-petit  et  très- 
faible,  accéléré.  L’état  de  la  malade  fut  à  peu  de  chose 
près  le  meme  les  deux  jours  suivans ,  et .  elle  mourut  le 
24 1  à  six  heures  du  matin. 

L’examen  du  cadavre  eut  lieu  36  heures  après  la  mort. 
A  part  la  maigreur ,  il  n’y  avait  de  remarquable  à  l’exté¬ 
rieur  que  le  gonflement  du  tibia  (  non  observé  pendant 
la  vie) ,  sa  carie ,  et  une  tumeur  du  volume  d’un  gros  œuf 
de  poule  dans  l’aîne  du  même' côté;  cette  tumeur  était 
formée  par  le  développement  des  glandes  lymphatiques 
de  cette  région,  devenues  entièrement  tuberculeuses; 
l’artère  fémorale  correspondante  était  dans  toute  sa  lon-^ 
gueur  plus  épaisse  et  plus  opaque  que  celle  du  côté  op¬ 
posé.  —  A  la  tête  on  trouva  deux  à  trois  cuillerées  à  café 
de  sérosité  trouble  dans  la  cavité,  de  l’arachnoïde ,  la  pie- 
mère  légèrement  injectée ,  le  cerveau  assez  ferme  et  hu¬ 
mide,  piqué  de  sang;  les  ventricules  latéraux  contenant 
une  très  petite  quantité  de  fluide  séreux  limpide.  — :  Au 
cou,  la  trachée  artère  et  le  larynx  étaient  dans  l’étal  na¬ 
turel.  —  A  l’ouverture  de  la  poitrine  les  poumons  ne- 
s’affaissèrent  pas,  leurs  cellules  étaient  universellement 
dilatées ,  de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet  environ  ;  iis 
n’offraient  que  quelques  adhérences  celluleuses,  étaient 
légers  à  l’exception  de  leur  partie  postérieure  et  infé¬ 
rieure,  d’où  s’écoulait ,  par  les  incisions  qu’on  y  prati¬ 
quait,  une  sérosité  sanguinolente ,  un  peu  spumeuse ,  et 
asse;5  abondante.  Le  cœur  avait  à  peine  les  deux  tiers  de 
son  volume  ordinaire,  son  tissu  était  ferme;  la  membrane 
interne  de  l’oreillette  gauche  et  la  valvule  mitrale  opa-^ 
ques  et  épaissies. —L’éstomac  était  voliunineux,  d’unblanc 
ppàque  à  l’extérieur  ,  occupait  l’espace  que  nous  avions 
remarqué  pendant. la  vie ,  et  se  rétrécissait  tout-à-coup , 
deux  pouces  et  demi  avant  le  pylore,  ayant  dans  cette 
longueur  beaucoup  de  dureté ,  une  forme  à-peu-près  cy- 
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Undrique  et  une  épaisseur  de  i5  à  1 8  lignes.  Il  contenait 
environ  une  bouteille  et  demi  d’un  liquide  épais,  rioi" 
râtre ,  pareil  à  celui  qui  avait  été  vomi ,  et  au  milieu  du¬ 
quel  se  trouvaient  des  alimens  à  demi  digérés,  du  vermi¬ 
celle  ,  quelques  croûtes  de  pain,  etc.,  etc.  Ses  parois,  abs¬ 
traction  faite  de  la  portion  cylindriqite  indiquée ,  avaient 
une  épaisseur  doublé  au  moins  de  celle  qui  leur  est  natu¬ 
relle  ,  et  beaucoup  de  fermeté.  La  différence  qu’elles  pré¬ 
sentaient  sous  ce  dernier  rapport  avec  un  estomac  sain, 
j-appellait  très-exactement  celle  qui  existe  entre  les  parois 
du  ventricule  droit  du  cœur  hypertrophié ,  et  celles  du 
même  ventricule  dans  l’état  sain.  Cette  consistance  et  cet 
excès  d’épaisseur  étaient  le  résultat  de  l’épaississement  de 
la  tunique  musculeuse  dans  toute  son  étendue.  L’épais¬ 
seur  variait  suivant  les  différentes  régions  de  l’estomac , 
était  d’une  ligne  et  quelque  chose  de  plus  dans  le  voisi¬ 
nage  du  cancer ,  et  d’une  demi-ligne  environ  autour  du 
grand  cul-de-sac ,  cequi  est  plus  que  le  double  de  la  même 
dimension  dans  l’état  naturel  ;  sa  couleur  n’était  point  al¬ 
térée,  son  tissu  était  un  peu  plus  iserré  que  d’ordinaire  et 
ses  faisceaux  faisaient  saillie  à  travers  la  membrane  mu¬ 
queuse.  Celle-ci  était  pâle ,  très-ramollie ,  sans  change¬ 
ment  d’épaisseur.  La  portion  cylindrique  par  laquelle 
l’estomac  finissait  du  côté  du  pylore  était  si  rétrécie 
qu’elle  admettait  à  peine  l’extrémité  du  petit  doigt  dans 
sa  partie  la  pliis  large ,  et  qu’à  son  centre  sa  surface  dé¬ 
ployée  n’avait  qu’un  demi-pouce  de  largeur.  Les  pa¬ 
rois  de  cette  espèce  de  cylindre  avaient  de  cinq  à  sept 
lignes  d’épaisseur,  et  présentaient  de  dedans  en  dehors 
une  couleur  blanche  grisâtre ,  puis  d’un  blanc  laiteux , 
puis  bleuâtre ,  avec  un  coup  d’œil  brillant  et  demi-trans- 
parént;  et  enfin  un  aspect  blanc  laiteux.  Ces  différèns 
aspects  répondaient  à  autant  de  tissus,  savoir:  à  la  mem¬ 
brane  muqueuse ,  au  tissu  sous-muqüetix ,  à  larUembrane 
musculeuse,  et,  enfin,  au  tissu  cellulaire  interposé  entre 
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elle  et  le  péritoine.  Il  était  facile  de  s’en  convaincre  par 
la  dissection.  En  la  commençant  deux  pouces  au-dessus 
de  la  partie  dont  il  s’agit,  on  voyait  la  membrane 'mu¬ 
queuse  ramollie ,  mais  non  épaissie prendre  bientôt  plus 
d’épaisseur  dans  le  voisinage  du  cylindre  cancéreux ,  à  la 
surface  duquel  elle  offrait  de  gros  mamelons  sans  ulcéra¬ 
tion  bieq  évidente  :  jusqu’aux  limites  du  cancer  on  la 
séparait  facilement  avec  le  manche  du  scalpel  du  tissu 
sous-jacent  ;  mais  au-delà  l’union  était  intime ,  la  sépara¬ 
tion  imposible ,  ou  du  moins  on  ne  pouvait  l’opérer  qu’en 
enlevant  avec  la  membrane  muqueuse,  au  moyen  de 
l’instrument  tranchant,  une  petite  couche  du  tissu  placé 
au-dessous.  Celui-ci,  parfaitement  sain  jusques  dans  le 
voisinage  du  cylindre,  prenait  près  de  lui  plus  d’épaisseur 
et  de  consistance ,  criait  sous  le  scalpel ,  ne  présentait  au¬ 
cune  fibre  distincte  et  avait  à  son  niveau  près  d’une  ligne 
d’épaisseur  environ  :  ce  n’était  qu’au  moyen  d’une  dissec¬ 
tion  très-laborieuse  qu’on  pouvait  le  séparer  du  tissu  sous^ 
jacent.  Ce  dernier,  d’uniaspect  bleuâtre  et  demi-transpar 
rent ,  répondait ,  comme  nous-  l’avons  dit ,  à  la  tunique 
musculeuse ,  et  n’était  autre  chose  que  cette  tunique  elle- 
même  ,  très-épaissie  ,  devenue  bleuâtre ,  et  traversée  , 
comme  dans  l'état  sain,  par  des  cloisons  celluleuses  qui 
participaient  à  l’altération  du  tissu  sous-muqueux ,  avec 
lequel  elles  se  continuaient.  Son  épaisseur  était  de  trois  à 
quatre  lignes ,  sa  densité  celle  de  la  membrane  musculaire 
dans  le  reste  de  son  étendue,  ou  si  l’on  pouvait  la  croire 
un  peu  augmentée ,  c’était  d’une  quantité  très-peu  consi¬ 
dérable.  L’espèce  de  cri  produit  par  le  scalpel  pronrené 
sur  cette  partie ,  était  du  aux  petites  cloisons  d’un  blanc 
laiteux ,  dont  il  a  été  question ,  et  n’existait  plus  quand  on 
promenait  l’instrument  parallèlement  à  leur  direction.  La 
couche  du  tissu  cellulaire  interposée  entre  le  péritoine 
et  la  partie  que  nous  venons  de  décrire,  était  durcie  , 
épaissie ,  avait ,  en  un  mot ,  subi  la  même  altération  que 
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le  tissu  sous-muqueux.  Le  péritoine  y  adhérait  d’une  ma¬ 
nière  intime  sans  avoir  acquis  un  excès  d’épaisseur ,  mais 
il  était  plus  cassant  que  de  coutume.  La  partie  du  cancer 
qui  répondait  à  la  petite  courbure  était  moins  épaisse  que 
le  reste ,  «t  cette  diminution  d’épaisseur  portait  sur  tous 
les  tissus.  Relativement  au  sous-muqueux ,  il  est  remar¬ 
quable  qu’à  la  diminution  d’épaisseur  se  joignait  une  di¬ 
minution  de  dureté ,  et  que  les  cloisons  qui  en  partaient 
pour  traverser  les  fibres  charnues  ,  faisaient,  par  cela 
même ,  beaucoup  moins  crier  le  scalpel.  —  Il  y  avait  au 
commencement  de  l’intestin  grêle  une  matière  épaisse , 
verdâtre  ,  qui  devenait  plus  dense  et  presque  noire  à  me¬ 
sure  qu’on  se  rapprochait  du  cæcum  :  on  en  trouvait  en¬ 
core  une  petite  quantité  dans  le  commencement  du  colon , 
après  quoi  les  matières  fécales  étaientplus  ou  moins  mou¬ 
lées  ,  avec  la  couleur  qui  leur  est  naturelle.  La  membrane 
muqueuse  de  l’un  et  l’autre  intestins ,  était  saine  à  l’excep¬ 
tion  d’une  rougeur  assez  vive  qu’on  observait  dans  la  lon¬ 
gueur  d’un  pied  Immédiatement  avant  le  cæcum.  Le  foie 
était  rappetissé  ,  rouge  ,  violet ,  plus  dense  et  plus  pesant 
que  dans  l’état  naturel.  La  vésicule  contenait  une  petite 
quantité  de  bile  jaune  peu  épaisse.  La  rate  était  petite  et 
sainè ,  lès  reins  peu  volumineux,  et  le  droit  contenait ,  à 
son  extrémité  supérieure ,  un  kyste  séreux  de  la  grosseur 
d’ime  noix  la  vessie  était  dans  l’état  naturel. 

Si  nous  avons  fait  minutieusement ,  en  quelque  sorte,' 
la  description  de  là  partie  de  l’estomac  atteinte  de  can¬ 
cer  ,  c’est  que  cette  description  est  ordinairement  tout- 
à-fàit  négligée,  et  que  l’histoire  de  ce  cas  est  celle  de 
la  plupart  des  cancers  de  l’estomac ,  ou  de  toute  autre 
partie  du  canal  digestif  Alors  en  effet,  l’organe  malade 
préseilte  à  une  certaine  époque  de  l’affection,  l’aspect 
que  nous  avons  indiqué  :  la  membrane  muqueuse  est 
plus  ou  moins  profondément  altérée  ,  le  tissu  sous-ja¬ 
cent  dur  ,  épais ,  blanc  de  lait  ou  d’une  couleur  un  peu 
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différente  ,  sans  fibres  distinctes  ;  et  la  portion  bleuâtre , 
demi -transparente  traversée  par  des  cloisons  blan¬ 
ches  et  très  résistantes  ,  se  çontinii^  avec  la  membfarië 
muqueuse  dont  elle  ne  diffère  que  par  une  légère  nuance 
de  couleur  ,  et  l’altératiop  du  tissu  cellidaire  qui  entre 
danssa  composition.  Cette  portion  bleuâtre  et  demi-trans¬ 
parente  n’est  d,Onc  réellement  aUtte  chose  qri  une  hy¬ 
pertrophie  plus  ou  inoins  considérable  de  la  membrane 
musculaire  ,  susceptible  avecle  temps  de  destruction  ,  ce 
qui  ne  nous  semble  pas  avoir  été  remarqué  jusqu’ici. 
Au  contraire  ,  les  auteurs  qui  ont  le  plus  parfaitement- 
décrlt  les  affections  cancéreuses  et  leurs  caractères  ana¬ 
tomiques,  (  Bayle  et  Cayol,  Dictionn.  des  Sc,  Med.) 
disent,  au  sujet  du  cancer  de  l’estomac,  que  quand  le 
ramollissement  n’est  pas  très-avancé ,  on  distingue  en¬ 
core  la  membranç  muqueuse  d’avec  la  iriüsculàire ,  quoi¬ 
que  l’une ‘et  l’aùtro .  soient  complèlement  dégénérées. 
Or,  nous  venons  de  voir  à  quoi  se  réduit  cette  altéra¬ 
tion,  jet.  nous  ajouterons  à  tout  ceci ,  que  dans  le  cas 
d’ulcération,  les  tissus  que  nous  avons  déçtils  .conservërlt 
ordinairement  les  caractères  indiqués  jusqu’aux  bords 
de  rulcér'ation-  elle^même;;  ,en  sorte  que’  dans  cé'  cas* 
comme  dans  celiü  dont  nous  venons  de  faire  l’histoiré  , 
le  tissu  musculaire  est  de  tous  ceux  qui  composent  l’es¬ 
tomac  (  le  péiitoine  excepté  )  te  ;  moins  profondément 
altéré.  Nous  terminerons  ce  que'  mous  avions  à  dire  à 
ce  sujet  en  irappellant  qu’on  rencontre  quelquefois  l’é- 
.  paississement  partiel  de  la  membrane  musculaire  avec  un 
cOup-d’œil  bleuâtre  dans  des'  points  au  niveau  des¬ 
quels;  la;  membrane  muqueuse  de  l’estomac  est  eucpré 
saine  ;  qu’alors  méiUè  la  tunique  sOus-muqueuse  est  épais¬ 
sie,  endureié  ,  profondément  altérée  ;  en  sorte  qü’il  sem¬ 
blerait  qu’ici ,  comme  dans  la:  plupart  des  lésions  ôrgse- 
niques  :de:  l’intéstin  i  te  siège  du-désordrê -  est  primitif 
Vement  dans  le  tissu  sous-muqueux.  ' 
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Les  auteurs  qui  se  sont  livrés  avec  le  plus  de  succès  à 
l’élude  de  l’anatomie  pathologique ,  ne  nous  semblent  pas 
avoir  observé  l’hypertrophie  de  la  membrane  musculaire 
de  l’estomac  dans  toute  son  étendue;  on  n’en  trouve 
d’exemple  ni  dans  l’ouvrage  de  Morgagni  (  de  sedibus , 
etc.),  ni  dans  celui  de  M.  Prost  [Méd.  éclair,)^  ni  dans 
celui  de  M.  Chardel ,  sur  le  cancer  de  l’estomac ,  ni  dans 
d’autres  recueils  d’observations  beaucoup  pbïs  récens.  Il 
est  naturel,  après  cela,  de  croire  que  la  lésion  dont  il 
s’agit  est  au  moins  fort  rare  ;  autrement  elle  n’aurait  pas 
échappé  aux  observateurs.  Penserons-nous  maintenant 
que  l’hypertrophie  de  la  membrane  musculeuse  de  l’es¬ 
tomac  doive  être  attribuée  au  rétrécissement  du  pylore , 
comme  dans  beaucoup  de  cas  on  rapporte  l’hypertrophie 
de  l’une  des  cavités  du  cœur,  à  un  obstacle  plus  ou 
moins  considérable  à  la  circidation?  La  question  serait 
résolue  ,  s’il  était  prouvé  que  cette  hypertrophie  n’a  ja^ 
mais  lieu  que  datis  le  cas  de  cancer  avec  rétrécissement 
du  pylore:  mais  à  raison  de  la  fréquence  de  cette  ma¬ 
ladie,  et  de  la  rareté  présumée  de  l’hypertrophie  dont  il 
s’agit,  la  chose  doit  paraître  au  moins  douteuse ,  bien  que 
l’observation  qid  va  suivre  soit  tôut-à-fait  en  faveur  de 
cette  hypothèse. 

Si  la  marche  de  la  maladie  n’a  rien  offert  qlii  mérité 
d’être  remarqué ,  la  forme  du  ventre  est  digne  de  quelque 
attention.  Elle  n’a  ;pas  été  ,  ce  nous  semble  ,  indiquée  pâi^ 
les  auteurs  :•  et  peut-être  cela  viéntdl  dé  ce  qu’on  rnéf 
rarement  à  nü  les  parois  de  l’abdomen  pour  eq  ohsèrvei) 
les  différentes  régions,-  peut-être  aussi  cette  fornie  a-t-ellé 
quelque  liaison  avec  l’hypertrophie  de  la  membrane  mus¬ 
culaire  de  l’estofnac  dans  toute ,s6n  étendue,' et  dans  ce 
cas  la  rârelé  de  la  lésion  eitpliquerait  d’une  maniéré 
satisfaisante  encoré  ,  le  silënce'  des  auteurs  à  çé  'sûjeti 
Quoiqu’il  en  soit ,  cette  altération  de  la  forme  düîyèriîré 
s’est  encore  présentée  chez  le  sujet  qui  fait  l’objet  de  rob- 
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servation  suivante  qui  est  un  nouvel  exemple  de  la  lésion 
qui  nous  occupe. 

n.«  Obs. — Un  plâtrier  âgé  de  4i  ans,  d’une  petite, 
taille ,  d’une  force  moyenne  ,  sobre ,  maigre  ,  rarement 
malade,  ayant  les  digestions  faciles ,  était  depuh  quelque 
temps  en  proie  à  de  vives  inquiétudes ,  quand  il  perdit 
incomplètement  l’appétit  ;  bientôt  il  éprouva  du  malaise 
après  le  repïis  ,  eut  des  rapports  gazeux ,  des  aigreurs 
quand  il  prenait  un  peu  de  vin ,  sans  toutefois  ressentir 
de  chaleur  à  l’épigastre.  A  ces  premiers  accidens  se  jol- 
gnireiit , après  un  mois  de  durée,  des  vomlssemens  qui 
avaient  lieu  une  heure  ,  deux  heures,  trois  heures  après 
le  repas  ;  d’ailleurs  ni  chaleur,  ni  soif,  constipation  habi¬ 
tuelle,  sensibilité  extrême  au  froid,  et  bientôt  affaiblisse¬ 
ment  porté  au  point  de  ne  pouvoir  travailler.  Enfin  au  troi¬ 
sième  mois  de  ses  vomlssemens ,  le  malade  vint  à  l’hôpital 
de  la  Charité,  oùilfutadmis  (service  de  M.  Chomel),le27 
octobre  iSaS.  Il  était  dans  l’état  suivant:  Figure  pâle, 
amaigrie,  souffrante  ,  chaleur  générale  moindre  que  dans 
l’état  ordinaire;  sensibilité  extrême  au  froid,  ensorte  que 
le  malade  fut  presque  deux  Jours  sans  pouvoir  se  ré¬ 
chauffer,  toujours  ramassé  dans  son  lit  :  soif  nulle ,  ano¬ 
rexie  presque  complète  ;  anxiétés ,  douleurs  à  l’épigastre 
soulagées  par  des  rapports  gazeux  ,  toujours  propor¬ 
tionnées  au  développement  des  gaz  qui  étaient  plus  abon- 
dans  immédiatement  après  le  repas  qu’à  toute  autre  heure 
du  jour  :  ventre  déjeté  de  gauche  à  droite,  offrant  une 
saillie  dirigée  dans  ce  sens  de  haut  en  bas ,  et  comprenant 
l’onabilic^  de  manière  à  représenter  assez  bien,  quoique 
moins  parfaitement  que  chez  le  sujet  de  l’observation 
précédente,  la  forme  de  l’estomac:  tumeur  obscure  au 
niveau  de  l’ombilic ,  sensible  à  une  pression  un  peu  forle 
seulement.  Régurgitation  fréquente  d’un  liquide  clair, 
peu  épais  et  aigre  :  constipation ,  pouls  très-lent ,  point 
de  céphalalgie  ni  de  toux.  On  ordonna  une  inhision  de 
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tilleul:  et  des  feuilles  d’orang.  Une  potion  gommeuse  avec 
20  gr.  de  magnésie ,  trois  riz ,  deux  bouillons  ;  et  la  même 
prescription  ,  à  l’exception  des  alimens ,  fut  continuée 
jusqu’à  la  mort. 

Les  symptômes  ne  varièrent  pas  sensiblem.cnt  les  pre¬ 
miers  jours  qui  suivirent  l’entrée  du  malade  à  l’iiopital; 
mais  après  une  semaine  de  repos  et  de  régime,  l’anxiété 
diminua ,  les  renvois  aigres  furent  moins  Ixéquens ,  l’ap¬ 
pétit  devint  un  peu  meilleur,  les  potages  ne  causèrent 
qu’un  peu  de  pesanteur  à  l’épigastre ,  le  malade  put  même 
manger  une  petite  quantité  de  viande  qu’il  ne  vomit  que 
rarement;  la  sensibüité  au  froid  lut  beaucoup  moincUe. 
Ali  commencement  de  décembre ,  la  soif  se  prononça,  les 
boissons  parurent  plus  lourdes  que  de  coutume  ;  l’ano¬ 
rexie  fut  complète  ;  il  y  eut  de  la  diarrhée  parantervalles  > 
les  douleurs  épigastriques  augmentèrent,  les  aigreurs  et 
les  régurgitations  du  fluide  indiqué  furent  plus  fréquentes: 
le  23  du  même  mois  les  forces  s’affaissèrent  tout-à-coup  ; 
le  malade  témoigna  beaucoup  d’inquiétude ,  désespéra 
de  sa  situation ,  et  mourut  le  lendemain  dans  la  matinée 
après  avoir  eu  un  peu  de  délire  pendant  la  nuit. 

Autopsie  cadavérique  heures  après  la  mor,L  - — TroU 
sième  degré  de  marasme.  —  Infdtration  sous-arachnoï¬ 
dienne  peu  considérable:  quatre  cuillerées  .à  café  de  sé^ 
rosité  trouble  dans  Ja  xavité  de  l’arachnoïde  ;  autant  de 
sérosité  claire  dans  les  ventricules  latéraux.  . — ■  Larynx  et 
trachée  sains.  —  Poumon  gauche  uni  par  sa  -base  au  diar- 
phragme  ;  au  moyen  d’une  fausse  membrane  molle  et 
jaune,  contenant  quelques. tiuneurs  jaunâtres  ÿ.d’appa^ 
rence  tuberculeuse:  base>du  poumon  droit  un  peu  en¬ 
gouée.  Cœur  réduit  :à  moitié  de  son  volume  ,  à  pardis 
fermes  et  d’une  bonne- épaisseur,  ses  orificéS  sains.-Esi- 
tomac  volumineux;  descendant  au-dessous  :dn  nombril, 
d’un  blanc  très-opaque ,  à  parois  bien  plus  fermes  et  plus 
épaisses  que  dans  l’état  ordinaire ,  très-i'étrécies  près  du 
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pylore  où  il  ofiErait,  dans  l’espace  de  deux  pouces  et  demi 
environ ,  une  forme  presque  cylindrique ,  une  dureté  con¬ 
sidérable,  et  une  épaisseur  de  î5  à  i8  lignes.  La  mem¬ 
brane  muqueuse  était  couleur  de  bistre ,  d’une  bonne 
épaisseur,  un  peu  molle  jusque  près  de  la  portion  cylin¬ 
drique,  qui  admettait  avec  peine  l’extrémité  du  petit 
doigt ,  et  soulevée  dans  beaucoup  de  points  par  les  fais¬ 
ceaux  de  la  tunique  musculaire:  celle-ci  était  plus  que 
doublée  d’épaisseur  dans  toute  son  étendue,  et  donnait 
aux  parois  de  l’ estomac  l’excès  de  consistance  que  nous 
avons  remarqué ,  sans  offrir  aucune  altération  de  struc¬ 
ture.  La  membrane' muqueuse  formait  quatre  replis  ou 
champignons,  de  trois  à  quatre  lignes  d’épaisseur,  au  de¬ 
dans  du  cancer  dont  la  structure ,  mise  en  évidence  par 
ime  dissection  laborieuse ,  était  exactement  la  même  que 
dans  le  cas  précédent.  L’intestin  grêle  renfermait  une 
assez  grande  quantité  de  mucus  épais  ;  sa  membrane  mu¬ 
queuse  était  comme  sablée  de  gris  dans  toute  son  étendue  : 
celle  du  colon  avait  le  même  aspect  ;  toutes  deux  avaient 
l’épaisseur  et  la  consistance  qui  leur  sont  naturelles-  Le 
foie  était  petit ,  d’un  rouge  violet  Intense ,  très-ferme  ;  la 
rate  saine  et  réduite  à  la  moitié  de  son  volume  ordinaire. 

Les  deux  observations  qui  précèdent  établissent  suffi¬ 
samment  l’existence  de  l’hypertrophie  de  la  membrane 
musculaire  de  l’estomac  dans  toute  son  étendue:  d’autres 
faits  sont  désormais  nécessaires  pour  vérifier  ou  infirmer 
la  cause  présumée  de  ce  phénomène,  que  nous  avons  cru 
pouvoir  rapporter ,  en  attendant  et  par  analogie ,  au  ré¬ 
trécissement  du  pylore.  La  structure  du  cancer  de  l’es¬ 
tomac  nous  paraît  avoir  été  exposée  d’une  manière  exacte , 
et  nous  nous  abstenons  de  tome  réfiiexion  ultérieure  sur 
les  légères  différences  observées  dans  les  symptômes  qui 
appartiennent  à  une  même  lésion  arrivée  au  même  degré 
de  développement. 
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Remarques  sur  l’urètre  de  l’homme  et  de  la  femme  ;  pàt 

M.  Amüssat  ,  aide-d’anatomie  à  la  Faculté  de  Médecine 

de  Paris.  (11.”“’  Article.) 

§  Vli.  —  Sous  le  rapport  de  son  diamètre  intérieur 
ou  de  son  calibre ,  l’urètre  présente  des  différences  dans 
sés  quatre  portions  ;  le  moyen  dont  on  se  sert  ordinaire¬ 
ment  pour  le  constater ,  c’est  l’injection  de  la  cire ,  ou  de 
tout  autre  matière  analogue  ;  mais  ce  procédé  est  diffi¬ 
cile  à  bien  exécuter,  et  distend  presque  toujours  le  canal, 
plus  dans  un  segs  que  dans  l’autre  ;  d’ailleurs  les  résultats 
obtenus  par  ce  moyen  sont  très-variables ,  ce  qui  provient 
de  l’âge  du  sujet  et  de  l’état  du  tissu  spongieux,  qui  est 
plus  ou  moins  gorgé  de  sang  selon  la  différence  et  la 
longueur  des  maladies ,  qui  ont  fait  mourir  l’individu  sur 
lequel  on  fait  ces  recherches.  C’est  après  plusieurs  essais 
de  cette  espèce  que  j’ai  imaginé  le  suivant;  il  consiste  à 
lier  l’urètre  tout-à-fait  à  l’extrémité ,  puis  à  gonfler  mo¬ 
dérément  la  vessie  et  son  canal  extérieur  parles  uretères; 
si  alors  on  débarrasse  ce  conduit  des  parties  qui  le  revê¬ 
tent  ,  et  qu’on  le  réduise  presque  à  sa  membrane  mu¬ 
queuse  ,  on  voit  bien  la  forme  de  l’urètre  :  large  à  sa 
portion  prostatique  ,  il  forme  un  cône  dont  la  base  est  eii 
arrière  )  légèrement  renflé  à  sa  partie  membraneuse ,  il 
se  rétrécit  vis-à-vis  le  bulbe  pour  s’élargir  tout-à-coup  au 
commencement  de  la  portion  spongieuse,  et  diminuer 
insensiblement  jusqu’au  méat.  La  première  fois  que  je  fis 
cette  préparation  je  fus  très-étonné  de  ne  point  trouver 
d’élargissement  dans  l’endroit  correspondant  au  gland , 
c’est-à-dù'e  de  ne  point  rencontrer  de  fosse  naviculaire; 
mais  j’ai  répété  cette  préparation  assez  de  fois  pour  assurer 
que  la  disposition  ordinaire  du  calibre  de  l’urètre  est  telle 
que  je  viens  de  l’indiquer. 

56. 
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Jè  crois  pouvoir  expliquer  l’apparence  d’un  élargisse¬ 
ment  dans  l’endroit  correspondant  au  gland,  en  disant 
que  le  tissu  de  cette  partie  est  moins  mou ,  la  membrané 
muqueuse  en  est  plus  adhérente,  et  qu’en  fendant  l’urètre 
les  deux  moitiés  du  gland  restent  fermes  et  bien  étendues , 
tandis  que  le  tissu  spongieux,  proprement  dit,  revient  sur 
lui-méme  et  s’affaisse  en  se  vidant  du  sang  qu’il  contient; 
ce  qui  prouve  que  la  fosse  naviéulaire  n’existe  qu’en  ap¬ 
parence,  c’est  qu’en  étendant  transversalement  la  por¬ 
tion  spongieuse  qui  est  derrière  le  gland,  on  lui  donne  la 
même  largeur  qu’à  celle  qui  se  trouve  logée  dans  ce  corps  ; 
d’ailleurs  il  suffit  de ,  repéter  l’expérience  que  j’ai  indi¬ 
quée  pour  se  convaincre  entièremént  de  ce  que  j’avance. 

La  disposition  du  gland  explique  aussi  pourquoi  l’urètre, 
dans  cet  endroit ,  est  àpplati  d’un  côté  à  l’autre ,  et  le 
méat  dirigé  verticalement. 

§  VIII.  —  Examiné  à  l’intérieur ,  l’urètre  offre  d’abord 
à  observer  sa  membrane  muqueuse ,  dont  la  couleur  est 
habituellement  blanchâtre  et  légèrement  rosée  près  du 
méat  seulement.  Sur  la  paroi  inférieure ,  et  toujours  à 
l’intérieur,  on  trouve  rangées,  sur  la  ligne  médiane  et  d’a¬ 
vant  en  arrière,  des  lacunes  muqueuses  assez  petites;  lem's 
orifices  sont  tournés  en  devaiit  ;  à  la  rencontre  du  bulbe 
et  de  la  portion  membraneitsë,  c’est-à-dire,  à  l’endroit  lè 
plus  rétréci  du  canal ,  existent  les  ouvertures  des  conduits 
des  glandes  de  Cowper,  que  l’oii  île  peut  apercevoir  qu’en 
pressant  les  petites  glandes.  Tout  près  de  la  vessie,  et 
dans  le  même  sens,  c’est-à-dire  en  bas,  on  aperçoit  une 
petite  éminence  fongueuse  ,  appelée  crête  uretralè  ou 
verumontanum  ;  son  extrémité  est  percée  dé  deux  ouver¬ 
tures  qui  aboutissent  aux  canaux  éjaculateurs  ;  quelquefois 
le  sommet  de  la  crêté  est  retiré  sur  lui-inême,  de  sorte  que 
la  membrane  muqueuse  forme  autourides  deux  oùyertures 
une  espèce  de  valyule ,  ou  mieux  de  prépuce  dans  le¬ 
quel  on  a  prétendu  que  s’engageaient  souvent  les  sondes  ; 
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mais  elles  ont  plus  de  tendance  à  glisser  de  l’un  et  de 
l’autre  côté  de  cette  petite  éminence  fongueuse,  qu’à 
s’arrêter  justement  à  son  sommet.  Je  me  suis  convaincu 
de  ce  que  j’avance  ici ,  en  faisant  des  expériences  directes 
sur  le  cadavre.  Sur  les  côtés  de  la  crête  sont  rangées  en 
demi-cercle  les  ouvertures  des  canaux  de  la  prostate;  Ser- 
rière  on  remarque  une  saillie  transversale  qui  établit  une 
démarcation  précise  entre  la  vessie  et  l’urètre  ;  ces  deux 
élévations ,  c’est-à-dire  la  crête  et  la  saillie  transversale , 
se  réunissent  à  angle  droit  et  divisent  le  commencement 
du  canal ,  sur  la  paroi  inférieure ,  en  deux  moitiés  laté¬ 
rales  ou  petites  fossettes.  C’ést  là  que  s’arrêtent  souvent 
les  sondes ,  et  non  pas  à  la  crête  ;  bien  moins  encore  dans 
de  grandes' lacunes  muqueuses  que  l’on  prétend  avoir  ob^ 
servées  dans  cet  endroit.  La  fig.  retrace  les  objets  que 
je  viens  d’indiquer. 

Lorsqu’on  fait  glisser  d’arrière  en  avant  le  bout  du  doigt 
indicateur  de  la  main  droite  sur  celte  paroi,  c’est-à-dire 
l’inférieure ,  pendant  qu’on  tient  l’urètre  tendu  avec  la 
main  gauche ,  et  qu’on  presse  un  peu ,  on  sent ,  ;en  appro¬ 
chant  du  bulbe,  un  élargissement  qui  correspond  au  com-' 
mencement  de  la  portion  spongieuse;  et  plus  loin  le 
doigt  est  arrêté  par  une  bride  demi-: circulaire  qui  est 
formée  par  le  contour  fibreux  du  commencement  de  la 
gouttière  du  bulbe.  Cette  bride  est  d’autant  plus  pronon-- 
céè  que  le  tissu  spongieux  est  plus  vide  de  sang.  Ce  qui 
prouve  que  icet  obstacle  est  ^produit  par  le  collet  fi¬ 
breux  du  bulbe,  et  non  pas  par  l’aponévrose  périnéale, 
comme  ori  l’a  répété  sans  exanién  d’après  Bell,  c’est  qu’ori 
observe  la  même  chose  etque  l’obstacle  est  le  même,  que 
l’urètre  soit  en  place  ou  entièrement  isolé.  Lorsqu’on  en-, 
lève  avec  soin  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  les  par¬ 
ties  bulbeuses  et  spongieuses  du  conduit ,  on  observe  que~ 
cette  membrane  est  très-mince  ,  très-adhérente ,  surtout 
au  gland  ,  et  qü’au-dessous  d’elle  il  y  a  un  autre  feuillet 
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membraneux  qui  l’empêche  de  toucher  immédiatement 
le  tissu  spongieux  lui-même.  Ce  feuillet  est  la  membrane 
fibreuse  de  l’intérieur  du  tissu  spongieux  qui ,  en  se  con¬ 
tinuant  avec  celle  de  l’extérieur,  forme  un  repli  toutaù- 
touj  de  l’ouverture  du  tissu  spongieux  qui  environne  l’u¬ 
rètre  ;  c’est  ce  repli  qui  forme  la  bride  du  bulbe  dont  j’ai 
déjà  parlé  ;  bn  peut  aisément  s’en  assurer  après  avoir  ôté 
la  membràne  muqueuse ,  en  faisant  de  nouveau  glisser 
son  doigt  sur  cette  partie  ,  ainsi  dépouillée  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse.  (  Voyez  la  fig.  2.  ) 

Il  est  aisé  de  concevoir  maintenant  pourquoi  le  bec 
dessond  es  s’égare  si  souvent  dans  cet  endi'oit ,  et  par  con- 
sécpient  aussi  pourquoi  on  y  rencontre  le  plus  grand 
nombre  de  fausses  routes ,  et  non  pas  dans  la  portion 
membraneuse  comme  on  l’avait  supposé. 

Dans  la  portion  mémbraneuse  on  ne  rencontre  rien  de 
remarquable  ;  il  n’y  existe  aucun  obstacle  dans  l’état  ha¬ 
bituel;  seulement  lorsque  la  prostate  est  malade,  on  sent 
une  démarcation  entre  ce  corps  et  ](e  commencement  de 
la  portion  membraneuse.  Si  l’on  fait  glisser  le  bqut  du 
doigt  sur  la  partie  correspondante  à  la  prostate ,  la  crête 
s’affaisse  et  le  doigt  est  arrêté  par  ime  bride  transversale ,  qui 
empêche  d’arriver  à  la  vessie.  En  enlevant  avec  précaution 
la  membrane  muqueuse  qui  revêt  cés  objets  ,  on  trouve 
dans  la  crête  les  deux  canaux  éjaculateurs  qui  rampent 
entre  cette  membrane  et  la  prostate  ;  ce  sont  eux  qui  soulè^ 
vent  lamembrane  muqueuse ,  et  déterminent  la  forme  de  la 
crêté.  Sur  les  côtés  de  cette  petite'  émipence  ,  la  mem-^ 
brane  muqueuse  est  très- adhérente  àla  prostateà  cause  des 
canaux  secréteurs  de  cette  glande.  Plus  en  arrière  ettoujours 
sous  la  membrane  muqueuse ,  on  rencontre  dans  la  saillie 
transversale,  ou  bride  indiquée  plus  haut,  un  faisceau 
musculeux  bien  circonscrit ,  c’est  le  sphincter  de  la  vessie, 
dont  j’aj  déjà  parlé,  et  qui,  en  bas,  est  beaucoup  plus 
distinct  oue  dapslç  reste  de  la  circqnférppce  urétrale 
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la  vessie  ;  en  devant  il  laisse  au-dessous  de  son  niveau  un 
large  enfoncement  semi-lunaire  à  concavité  antérieure ,  et 
divisé  en  deux  moitiés  égales  par  les  eanaux  éjaculateurs. 
Immédiatement  au-dessous  du  sphincter  lui-même  se 
trouve  la  portion  transversale  de  la  prostate ,  qui  con¬ 
court  beaucoup  à  élever  ce  faisceau  musculeux  et  à  le 
rendre  saillant ,  lors  même  qu’on  n’a  pas  enlevé  la  mem¬ 
brane  muqueuse.  La  portion  transversale  de  la  prostate  , 
le  sphincter  de  la  vessie  et  la  membrane  muqueuse  for¬ 
ment  donc  la  bride  qui  arrêtait  le  doigt.  Cette  bride  de¬ 
vient  très-marquée  si  l’on  insuffle  la  vessie  par  l’un  des 
uretères ,  puis  par  l’urètre  ;  si  on  fait  dessécher  le  tout 
dans  cet  état ,  on  trouve  dans  cet  endroit  une  véritable 
cloison  sémi-lupaire ,  un  repli  valvulaire  en  forme  de 
croissant  qui  ressemble  beaucoup  à  une  portion  du  py- 
lorg  desséchée.  (  Voyez  la  fig,  2.) 

La  démarcation  entre  la  vessie  et  l’urètre  n’est  bien 
tranchée  qu’en  bas ,  c’est-nà-dire  à  l’endroit  où  se  trouve 
l’espèce  de  valvule  pylprique  de  la  vessie.  La  disposition 
de  cette  saillie  transversale  qui  est  supérieiu-e  aux  canaux 
éjaculateurs  ,  et  de  beaucoup  postérieure  à  leur  ouverture 
dans  rurètre ,  conduit  naturellement  à  expliquer ,  d’une 
manière  plus  satisfaisante  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à  présent, 
je  crois,  comment  le  sperme  est  évacué  pendant  que  l’u¬ 
rine  est  retenue,  çXvîceversa^  Je  m’explique  :  le  sphinc’ 
ter  de  la  vessie ,  étant  supérieur  à  la  prostate ,  ferme  l’ou¬ 
verture  de  la  vessie  pendant  que  les  canaux  éjaculateurs 
restent  libres  dans  l’intérieur  de  cette  glande  qui  les  met 
à  l’abri  de  la  compression  par  la  fermeté  de  son  tissu. 

Il  me  semble  que  ce  sont  les  canaux  éjaculateurs  qui , 
en  s’érigeant ,  repoussent  derrière  eux  et  en  haut  les  fibres 
charnues  qui  les  recouvrent,  et  en  forment  un  faisceau 
plus  marqué  là  qu’ailleurs  ;  car ,  comme  je  l’ai  fait  remar¬ 
quer,  le  sphincter  n’est  bien  distinct  que  dans  cet  endroit; 
de  plus  il  existe  à  peine  chez  l’enfant;  et  chez  la  femme 
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l’organisation  de  tout  le  pourtour  de  l’ouverture  nrétrale 
de  la  vessie  est  la  même  que  cliez  l’homme  ,  en  haut  seu¬ 
lement,  c’est  à-dire  beaucoup  plus  épais  que  la  vessie, 
ce  qui  constitué,  si  l’on  veut,  un  sphincter  applati,  et 
non  pas  un  faisceau  musculeux ,  comme  on  le  remarque  à 
la  partie  inférieure  de  l’orifice  vésical  de  l’urètre  chez 
l’homme. 

L’arrangement  du  sphincter  de  la  vessie  et  de  la  prostate 
en  bas  explique  aussi  convenablement  pourquoi  le  bec  des 
sondes  s’arrête  et  s’égare  si  souvent  dans  cét  endroit,  sans 
avoir  recours  au  verumontanum  et  aux  lacunes  mu¬ 
queuses  plus  grandes .  qui  n’existent  pas  dans  l’état  sain 
du  canal.  Souvent  même  si  la  sonde  est  retenue  et  que  le 
malade  rende  un  peu  de  sang ,  on  accuse  la  crête,  des 
fongus  ;  et  c’est  surtout  chez  les  vieillards  que  cela  ar¬ 
rive.  A  cette  époque  de  la  vie  ces  parties  sont  si  molles  et 
si  faciles  à  déchirer  qu’on  pourrait  leur  appliquer  le  7io/i 
rfie  tdngere ,  qui  est  employé  pour  désigner  un  tout  autre 
état.  J’insiste  sur  ce  point ,  parce  que  je  suis  certain  que 
siFOn  connaissait  mieux  ces  parties,  et  Furètre  en  géné¬ 
ral  ,  le  cathétérisme  ■  deviendrait  une  opération  beaucoup 
plus  facile ,  et  par  cela  même  beaucoup  moins  dangereuse. 

Si  maintenant  nous  passons  à  l’examen  de  la  paroi  su¬ 
périeure  de  l’intérieur  de  Furètre ,  nous  trouvons  qu’elle 
offre  ,  comme  la  précédente  ,  la  même  couleur ,  et  des 
lacunes  miiqueuses  situées  tout  le  long  de  la  ligne  mé¬ 
diane;  leurs  ouvertures ,  qui  regardent  aussi  en  devant , 
sont  ordinairement  plus  marquées  que  celles  que  l’on 
rencontre  sur  la  pafol  inférieure.  La  paroi  supérieure 
diffère  surtout  de  l’autre  en  ce  qu’elle  ne  présente  aucun 
enfoncement  ;  elle  est  égale  dans  presque  toute  son  étendue. 
Lorsqu’on  fait  glisser  le  bout  du  doigt  le  long  de  cette  pa- 
rôi,  en  place  ,  on  n’est  arrêté  qu’à  l’endroit  correspon¬ 
dant  au  bgament  triangulaire  de  la  symphyse ,  mais  le 
doigt  passe  facilement  outre ,  et  arrive  sans  peine  dans  la 
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vessie.  Le  défaut  d’obstacle  à  la  paroi  supérieure  yieat 
de  ce  que  le  tissu  spongieux  est  si  mince  en  haut  que  le 
passage  de  la  portion  spongieuse  à  la  membraneuse  est 
insensible.  Enfin  la  démarcation  entre  l’urètre  et  la  vessie 
est  si  peu  tranchée  dans  ee  sens,  que  le  doigt  glisse.aisé-' 
ment  de  l’une  dans  l’autre. 

§.  IX.  Considéré  sous  le  rapport  de  ses  fonctions ,  l’urètre 
est  destiné  à  l’excrétion  de  plusieurs  fluides  quisoiit  :  ruiine, 
le  sperme,  la  liqueur  spermatique,  celle  des  glandes  de 
Cowper ,  et  même  deMollicules  muqueux.  Pour  l’excré¬ 
tion  de  l’urine,  le  tronc  se  fléchit  en  devant,  afin  de  re¬ 
lâcher  les  muscles  de  l’abdomen  et  de  diminuer  la  cour¬ 
bure  de  la  région  lombaire  ;  le  diaphragme  se  contracte 
aidé  de  l’action  des  poumons,  je  veux  dire  que  ces  or¬ 
ganes  se  remplissent  d’air  pour  soutenir  l’effort  de  ce 
muscle  5  dans  l’état  habituel ,  lorsqu’un  homme  est  de¬ 
bout,  les  viscères  abdominaux  sont  poussés  par  le  dia¬ 
phragme  contre  la  face  postérieure  de  la  paroi  antérieure 
de  l’abdomen  ;  celle-ci  réagit  et  les  tient  appliqués  entre 
elle!  et  la  colonne  vertébrale  ;  dans  cet  état  ,  ils  ne  peu¬ 
vent  guère  peser  sur  les  viscères  du  bassin,  et  pour 
être  refoulés  dans  cette  cavité,  la  flexion  du  tronc 
est  indispensabh.  Dans  la  tympanite,  les  intestins  ne  peu¬ 
vent  descendre ,  malgré  la  flexion  du  tronc ,  à  cause  des 
gaz  qu’ils  contiennent ,  et  de  la  distension  des  muscles; 
aussi  observe-t-on  que  souvent,  dans  ce  cas,  l’excrétion  de, 
Tuflne  est  impossible ,  malgré  les  efforts  que  font  les  ma¬ 
lades  pour  uriner  ;  ori  esf  alors  obligé  de  sonder,  et  cela 
m’èst  arrivé  plusieurs  fois,  Dans  l’état  ordinaire ,  lé  tronc 
étant  courbé  en  devant,  les  viscères  sont  poussés  en  bas 
par  l’action  combinée  du  diaphragme  e  t  des  musCles  ab¬ 
dominaux.  Les  intestins  glissent  alors  le  long  de  la  face 
postérieure  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  sur  la 
face  postérieure  de  ]a  vessie,  descendent  dans  le  bassin  et 
compriment  graduellement  cet  organe  de  haut  en  bas  ^ 
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et  d’arrière  en  avant,  comme  on  peut  le  concevoir  en 
se  rappelant  la  manière  dont  se  comporte  le  péritoine  , 
lorsqu’il  va  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  à  la  vessie , 
laposition  oblique  de  cet  organe  que  j’ai  déjà  fait  observer, 
et  sa  forme  qui  est  bien  différente  de  celle  que  lui  donne 
l’insufflation.  La  partie  inférieure  de  la  vessie  est  aussi 
comprimée  par  le  rectum  chez  l’homme  et  le  vagin  chez 
la  femme;  ces  organes  eux-mêmes  sont  soutenus  par  le 
releveur  de  l’anus  ,  de  sorte  que  la  vessie  est  comprimée 
en  haut ,  en  arrière  et  en  bas  pat  des  organes  mous ,  et 
en  devant  au  contraire  elle  appuie  contre  des  parties  ré¬ 
sistantes  ,  ce  sont  la  symphyse  et  les  pubis  ;  dans  le  même 
sens ,  et  sur  les  côtés ,  elle  est  soutenue  encore  par  les 
muscles  obturateurs  internes  et  le  releveur  de  l’anus 
eux-mêmes  ;  aussi  on  observe  que  lorsque  la  vessie  est 
entièrement  vide,  elle  se  trouve  appliquée  derrière  la 
symphyse ,  et  applatie  d’arrière  en  avant.  Outre  la  com¬ 
pression  extérieure  dans  tous  les  sens,  U  vessie  a,  dans 
ses  parois ,  une  force  musculaire  indépendante  de  la  vo¬ 
lonté,  qui  comprime  presque  immédiatement  le  fluide 
qu’elle  contient;  cette  force  réside  dans  la  couche  mus¬ 
culeuse  très-marquée  qui  se  contracte  évidemment;' 
pour  s’en  assurer,  ilsufflt  de  mettre  à  découvert  la  vessie 
d’un  animal  vivant. 

Il  paraît  que  la  vessie  a  besoin,  pour  se  débarrasser  du 
fluide  qu’elle  contient,  de  deux  forces,  c’est-à-dire,  d’ime 
compression  extérieure  par  le  moyen  des  objets  qui  l’en¬ 
vironnent  et  d’une  compression  propre  ,  inhérente  à  ses 
parois;  ce  qui  tend  à  le  prouver,  c’est  que  si  l’une  de  ces 
deux  forces  manque  ,  l’excrétion  de  l’urine  ne  peut  s’ef¬ 
fectuer  ,  comme  le  démontre  la  paralysie  de  la  vessie  pour 
un  cas ,  et  la  tympanite  pour  l’autre.  Il  semble  donc  que 
je  sphincter  de  la  vessie  ne  se  laisse  vaincre  que  par  l’ac¬ 
tion  des  fibres  charnues  de  cet  organe.  Ces  fibres  agissent 
de  Ija  circonférence  de  l’ouverture  lire  traie  de  la  vesçie  sur 
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la  périphérie  de  l’organe,  je  parle  des  fibres  longitudi¬ 
nales,  lès  circulaires  concourent  aussi  à  dilater  le  sphinc¬ 
ter  ,  en  se  contractant  par  un  mouvement  vermiculaire  du 
sommet  vers  la  base. 

Les  changemens  qui  arrivent  à  l’urètre  pendant  l’émis¬ 
sion  de  l’urine  méritent  beaucoup  d’attention  ;  d’abord  la 
prostate  est  un  peu  abaissée  ,  et  par  conséquent  le  corn- 
mencenient  de  l’urètre,  les  cuisses  sont  écartées,  pour 
permettre  au  périnée  de  s’étendre  etjdonner  plus  de  la¬ 
titude  au  releveur  de  l’anus  et  aiix  muscles  du  périnée, 
et  en  particidier  à  ceux  de  l’urètre;  le  pénis  est  relevé 
et  quelquefois  un  peu  alongé ,  pour  faire  disparaître  les 
plis  du  canal  et  redresser  ce  conduit;  c’est  ce  que  l’on 
exécute  instinctivement  lorsqu’on  est  pressé  par  le  be¬ 
soin  d’uriner.  L’urètre  est  passif  dans  l’excrétion  de  l’u¬ 
rine,  jusqu’à  ce  qu’il  n’y  ait  plus  de  ce  fluide  dans  la 
vessie ,  pour  pousser  devant  lui  la  portion  qui  est  dans  le 
canal  ;  mais  alors,  pour  se  débarrasser  de  l’urine  qui  reste 
dans  son  intérieur ,  l’urètre  se  contracte  depuis  le 
sphincter  jusqu’au  bulbe  ,  c’est-à-dire  ,  que  les  deux 
lobes  de  la  prostate  sont  rapprochés  par  les  fibres  gui 
les  enveloppent ,  et  celles  de  la  portion  membraneuse  qui 
font  suite  continuent  de  chasser  le  fluide  ;  alors  l’imne 
arrive  dans  un  point  du  canal  qui  est  dépourvu  de  J^res 
charnues ,  mais  vis-à-vis  se  trouve  le  muscle  bulbo-eaver'- 
neux  qui  en  tient  lieu,  et  même  qui  se  contracte  avec 
tant  de  force  qu’il  expulse  l’urine,  non-seulement  de  la 
portion  du  conduit  à  laquelle  il  correspond ,  mais  encore 
de  celle  qui  lui  est  antérieure  ;  il  arrive  cependant  quelque 
fois  que  des  gouttelettes  d’ui'ine  s’arrêtent  à  la  terminaison 
de  ce  muscle ,  c’est-à-dire  vers  le  milieu  de  la  verge ,  et 
pour  les  faire  sortir ,  ou  pour  faciliter  leur  chute ,  il  suffit 
d’incliner  la  verge  en  bas  et  de  lui  imprimer  quelques 
mouvemens.  On  observe  particulièrement  ce  que  je  viens 
do  dire  chcs  les  vieillards ,  parce  que  chez  ètix.le  muscle.. 
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bulbo-caverneux  a  perdu  de  sa  force  ;  c’est  ce  muscle  qui 
suspend  momentanément,  lorsqu’on  le  veut,  l’émission 
de  l’urine,  ou  mieux,  qui  divise  le  jet  en  deux  moitiés  par 
l’applatissement  du  canal,  au  moyen  de  sa  contraction. 
Celahé  peut  avoir  lieu,  toutefois,  qu’après  avoir  fait  cesser 
la  compression  abdominale.  Quant  à  la  contraction  de  la 
vessie,  elle  n’est  pas  sous  l’influence  immédiate  de  la 
volonté ,  puisqu’on  ne  peut  la  déterminer  que  par  la  pres¬ 
sion  extérieure,  et  par  conséquent,  aussitôt  presque  que 
celle-ci  cesse  entièrement  l’autre  n’agit  plus.  De  ce  que 
je  viens  de  dire,  il  ne  faudrait  pas  conclure  que  c’est  le 
milscle  bulbo-caverneux  tout  seul  qui  suspend  l’excré¬ 
tion  de  l’urine ,  car  celte  suspension  peut  avoir  lieu  chez 
la  femme,  et  cependant  ce  muscle  n’existé  pas.  Après 
l’évacuation  de  l’urine ,  on  éprouve  souvent ,  surtout  dans 
les  temps  froids ,  un  mouvement  d’horripilation ,  quelque 
fois  même  im  espèce  de  tremblement  occasionné  par  la 
soustraction  du  calorique  que  contenait,  ce  fluide  et  par 
l’abord  plus  facile  du  sang  dans  ce  point. 

L’excrétion  des  autres  fluides  par  l’urètre  n’a  lieu 
ordinairement  que  pendant  l’érection'  de  la  verge.  Dans 
cet  état,  que  l’on  peut  simuler  sur  le  cadavre,  par  l’insuf¬ 
flation  des  tissus  spongieux  ,  et  caverneux ,  il  arrive  des 
chaqjgemens  très-remarquables  à  l’urètre;  d’abord  ce  canal 
devient  droit,  du  moins  dans  la  portion  penienne  ;  tûs- 
à-vis  le  bulbe  la  capacité  de  l’urètre  ekt  presque  oblitérée 
par  l’alongement  ,  et  surtout  par  la  pression  que  lui  fait 
éprouver  cé  corps  qui  ne  peut  se  gonfler  qu’à. ses  dépens, 
Danis  la  portion  spongieuse  ,  l’ürètre  est  à-peu-près  ré¬ 
tréci  au  même  degré,  parce  que  le  tissu  qui  se  gonfle 
est  plus  épais ,  là  Où  le  canal  a  le  plus  de  largeur. 

D’après  ces  données  nous  pensons  que  le  gonflement 
du  tissu  spongieux  dans  l’érection  a  pour  usage  de 
donner  à  l’urètre  une  direction  droite  et  ferme,  de  ré¬ 
trécir  et  d’unir  l’intérieur  de  ce  conduit.  Le  bulbe  arrête 
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le  sperme ,  pour  qu’il  soit  éjaculé ,  projeté  ;  sans  cet  ob¬ 
stacle  ,  ce  fluide  n’aurait  pu  être  lancé  au  loin ,  il  serait 
sorti  en  bavant  comme  la  liqueur  prostatique ,  avant  l’é¬ 
rection  complète; 

Le  fluide  prostatique  semble  être  destiné  à  lubrifier  la 
membranemuqueuse  du  conduit,  desséchée,  pour  ainsi  dire, 
par  l’érection.  Remarquons  aussi  que  les  orifices  des  canaux 
des  glandes  de  Cowper,  sont  situés  dans  ce  point  rétréci , 
et  que  leur  fluide  paraît  être  destiné  à  favoriser  le  passage 
du  sperme.  Pour  rendre  ma  pensée  par  une  comparai¬ 
son,  je  dirai  que  ce  fluide  est  à  l’éjaculation  ce  qu’est 
celui  des  glandes  tonsillaires  à  la  déglutition  ;  d’ailleurs  , 
quelle  autre  fonction  pourrait-on  assigner  aux  petites 
glandes  de  Cowper  ?  Le  bulbe ,  ert  se  gonflant ,  presse 
immédiatement  ces  petits  corps  ,  et  le  muscle  bulbo-ca- 
verneux  contribue  sur-tout  à  la  compression.  Observons , 
en  outre  ,  que  le  sperme ,  avant  d’être  véritablement  éja-i' 
culé ,  s’accumule  dans  les  portions  prostatique  et  mem¬ 
braneuse  de  l’urètre  ,  dont  la  capacité  reste  la  même 
pendant  l’érection  ;  ce  fluide  est  retenu  en  arrière  par  le 
sphincter  de  la  vessie  ,  et  en  devant  par  le  bulbe  :  pour 
le  chasser,  les  muscles releveurs  de  l’anus,  transverse  du 
périnée  ,  et  même  le  sphincter  de  l’anus  ,  se  contractent 
convulsivement ,  aidés  sans  doute  par  la  contraction  des 
parois  de  la  partie  du  canal  où  est  contemi  le  sperme. 
Par  cette  double  action,  le  sperme  franchit  la  partie  bul*^ 
beuse  ,  et  est  projeté  au-debors  par  la  contraction  spas<^- 
modique  du  muscle  bulbo-caverneux  ;  de  sorte  que  l’éjà»- 
culation  comprend  deux  temps  bien  distincts  ,  celui  dans 
lequel  lé  fluide  est  dardé  par  les  vésicules  séminales ,  et 
l’autre  dans  lequel  il  est  vraiment  éjaculé.  Ce  que  j’avance 
ici  s’explique  assez  bien  ,  je  pense,  par  la  disposition  des 
vésicules  spermatiques  qui  ne  sont  pas  de  petites  pochés!, 
comme  on  le  croit  généralement ,  mais  Jbien  une  continiïal- 
tion  du  canal  déférent^ ijui  se  replie  un  plus  ou  moinâ. 
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grand  nombre  de  fois  sur  luirmême ,  pour  former  ce 
qu’on  appelle  les  vésicules»  Celles-ci  ne  sont  donc  autre 
chose  que  deux  espèces  d’intestins  repliés  sur  eux-mêmes , 
et  dont  les  circonvolutions  sont  si  intimement  liées  entre 
elles  ,  qu'au  premier  abord  il  est  impossible  de  soupçon¬ 
ner  que  ce  ne  soit  autre  chose  que  deux  petites  poches 
bosselées.  Leur  paroi  interne  est  fortement  réticulée  ,  et 
présente  un  appareil  fibreux  analogue  à  celui  des  oreil¬ 
lettes  du  cœur  ;  e’est-à-dire  ,  que  je  sup'pose  que  ce  sont 
des  fibres  charnues  ,  et  que  ces  petits  intestins  doivent 
agir  comme  d’autres  plus  gros.  Je  n’ai  pas  eu  l’intention 
de  décrire  ici  les  vésicules  ;  je  me  propose  de  le  faire  dans 
un  article  à  part.  D’après  la  véritable  disposition  des  vé¬ 
sicules  ,  on  peut  très-bien  admettre  le  premier  temps  de 
l’éjaculation;  et  si  la  contraction  de  ces  canaux  n’était  pas 
indispensable ,,  qu’est-ce  qui  empêcherait  la  semence  de 
sortir  dans  l’excrétion  de  l’urine ,  et  sur-tout  dans  celle 
des  matières  fécales  ?  C’est  au  surplus ,  je  crois  ,  ce  qu’on 
observe  quelquefois  chez  les  gens  faibles. 

§»  X.  Considéré  chirurgicalement  et  en  particiüier  pour 
le  cathétérisme ,  l’urètre  est  un  canal  flexible  dans  ses  trois- 
quarts  antérieurs  ;  cette  disposition  permet  de  lui  donner 
trois  directions  principales  ,■  d’abord  en  relevant  la  verge 
sur  l’abdomen ,  on  fait  décrire  à  l’urètre  une  grande 
courbure  dont  la  concavité  regarde  en  haut  :  le  milieu  de 
la  courbure  correspond  alors  au-devant  de  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  symphyse.  En  abaissant  le  pénis,  le  conduit 
décrit  dans  sa  moitié  antérieure  à-peu-près  une  courbure 
en  sens  inverse  de  la  précédente ,  ou  mieux  un  angle  ou¬ 
vert  en  bas  ,  et  dont  le  sommet  correspond  à  l’endroit  où 
se  plie  la  verge  dans  le  relâchement ,  c’est-à-dire  ,  \Tis-à- 
à-vis  son  ligament  suspensemr.  Enfin ,  si  on  lient  le  pénis 
dans  une  position  intermédiaire  aux  deux  précédentes  ^ 
l’urètre  alors  est  presque  droit ,  de  sorte  que  l’on  peut 
soùder  ce  conduit  avec  un  insinuent  qui  affectera  une 
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des  trois  directions  que  je  viens  d’indiquer.  Mais  quel  est 
le  meilleur  à  employer  dans  l’état  Sain  du  canal?  C’est  ce 
que  je  tâcherai  de  démontrer  dans  un  autre  article  ;  j’ob¬ 
serverai  seulement ,  en  attendant ,  que  de  quelque  instru¬ 
ment  qu’on  se  serve,  on  doit  toujours  donner  à  l’urètre  la 
forme  de  l’instrument  qu’ôn  se  propose  d’employer,  càr 
il  est  des  sondes  plus  ou  moins  courbes  ;  il  faut  sur-tout 
avoir  soin  de  faire  glisser  le  bec  de  la  sonde  le  long  de  la 
paroi  supérieure,  delà  prendre  pour  guide  au  moyen  de 
la  symphyse  ,  qu’il  ne  faut  pas  abandonner  ,  puisqu’il 
existe,  comme  je  l’ai  démontré,  à  la  paroi  inférieure  , 
deux  obstacles  ;  l’un  au  cul-de-sac  fibreux  du  bulbe  ,  et 
l’autre  à  la  prostate  ,  devant  le  sphincter ,  ou  ce  qu’on 
peut  appeler  valvule  pylorique  de  la  vessie. 

Outre  les  difficultés  que  présente  le  cathétérisme  dans 
les  cas  ordinaires  ,  on  en  rencontre  une  autre  qu’on  désigne 
sovi&\Gnom.despasmederurètre.  On  a  beaucoup  parlé,  mais 
très-vaguement ,  du  spasme  qui  arrive  souvent  à  l’urètre , 
quand  on  sonde  ce  canal;  je  vais  tâcher  de  démontrer 
quels  sont  les  véritables  agens  de  cette  contraction  spas¬ 
modique.  En  introduisant  une  setnde  dans  ce  conduit  ;  si 
l’on  ne  la  pousse ,  elle  sort  ordinairement ,  et  d’autant 
plus  vite ,  que  le  canal  est  moins  habitué  à  la  présence  de 
ce  corps  ;  c’est  principalement  le  muscle  bulbo-caverneux 
qui  produit  cet  effet ,  parce  qu’il  comprime  avec  force 
d’arrière  en  avant ,  à  cause  de  l’obliquité  de  ses  fibres  ;  ce 
qui  le  prouve ,  c’est  que  l’effet  est  moindre  ,  quand  la 
sonde  a  pénétré  plus  avant ,  parce  que  le  muscle*  n’a  pas 
autant  de  prise  sim  l’instrument ,  et,  que  les  portions  pros¬ 
tatique  et  membraneuse ,  quoique  pourvues  d’une  couche 
musculeuse ,  n’agissent  qu’en  comprimant  la  sonde  circu- 
lairement , .  par  un  mouvement  vermiculaire  ;  cette  ma¬ 
nière  d’agir  des  deux  première;^  portions  de  l’urètre ,  et 
sur-tout  celle  du  sphincter  de  la  vessie ,  méritent  la  plus 
plus  grande  attention  ;  car  elles  se  comportent,  à  l’égard 
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du  bec  dé  la  sonde  ,  comme  le  constricteur  de  l’anus  à 
l’égard  du  doigt  que  l’on  cherche  à  introduire  dans  le 
rectum  ;  en  effet ,  si  l’introduction  du  doigt  n’a  pas  lieu 
subitement,  le  sphincter  résiste;  si,  au  contraire,  on  le 
pousse  directement  avant  d’avoir  excité  la  contraction  ,  il 
pénètre  presque  sans  difiiculté.  Il  en  est  de  même  du 
sphincter  dé  la  vessie  et  des  portions  prostatique  et  mem-' 
braneuse.  Voilà  pourquoi  les  sondes  s’arrêtent  si  souvent 
dans  ces  endroits ,  et  voilà  pourquoi  il  est  si' difficile  de 
vaincre  cette  contraction  :  lorsqu’une  fois  elle  a  été  déter¬ 
minée  ,  souvent  alors  on  a  beau  baisser  ou  relever  le  bec 
de  la  sonde,  il  porte  avec  lui  la  portion  de  l’urètre  où  il  se 
trouve  serré,  sans  pouvoir  changer  véritablement  de  di¬ 
rection  ;  car ,  au-devant ,  le  calibre  de  l’urètre  est  presque 
entièrement  effacé  :  aussi  voit-on  fréquemment  un  prati¬ 
cien  habile  renoncer  à  sonder  un  malade  ,  qu’un  homme 
peu  habitué  au  cathétérisme  vient  sonder  avec  facilité , 
plus  ou  moins  long-temps  après  :  on  ne  peut  expliquer 
cela  que  par  la  contraction  spasmodique  qui  était  très- 
forte,  ou  qui  a  été  excitée  dans  un  cas  et  qui  dans  l’autre 
était  moindre,  ou  a  ét?  surprise  (qu’on  me  permette 
éettè  expression.)  Aussi  doit-on  renoncer  à  vaincre  cette 
contraction ,  si  l’on  n’a  pu  l’éviter ,  et  ne  chercher  à  pé¬ 
nétrer  dans  la  vessie  qu’en  introduisant  de  nouveau  l’in- 
,^struroent ,  ‘  ou  bien  en  dilatant  cette  partie  du  canal. 
C’est  ce  que  je  me  propose  de  dévéloppet  dans  un  autre 
article. 

D’après  ce  que  je  viens  de  dire  sur  le  spasme  de  l’u¬ 
rètre  ,  on  voit  que  cette  espèce  de  contraction  ne  peut 
avoir  lieu  que  dans  les  deux  tiers  postérieurs  du  conduit 
environ  ,  puisque  lé  tiers  antérieur  est  dépourvu  de  fibrés 
chai-nues  ,  quoiqu’on  en  ait  dit.  Le  spasme  du  tiers  moyeri 
qùi  est  produit  pâï-  lé' buibo-cavemeux  ,  est  le  plus  foét'; 
maife  il  ést  facile  à’Vâincre  ,  parce  quhl  ne  s’exerce  pas 
ciïcùhiit'emént  j'T'é'^àshïé'de  ràtitré  tiér-s  ,  et  surtout  dû 
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sphincter,  est  ordinairement,  je  crois,  un  des  plus 
grands  obstacles  à  l’introduction  des  sondes  dans  la 
vessie.  Tout  ce  que  j’avance  ici  sur  ce  qu’on  désigne  or¬ 
dinairement  soüS  le  nom  de  spasme  dé  l’urètre ,  est  le  ré¬ 
sultat  d’expériences  directes  faites  sur  les  animaux  vivahs- 

J’ajouterai  que ,  lorsqu’àprès  avoir  découvert  l’urètre 
d’un  chien,  par  exemple,  on  presse  la  portion  dite  membra¬ 
neuse  entre  deux  doigts  ,  on  sent  qu’elle  est  ferme  et  dure , 
et  que  lesparois  sont  très-épaisses  ;  aussitôt  qii’on  y  introduit 
une  sonde,  on  observe  les  phénomènes  que  j’ai  décrits  ;  si 
on  la  retire  immédiatement  après ,  on  sent  entre  les  doigts 
l’urètre  se  contracter  brusquement  une  où  deux  fols  avec 
beaucoup  de  force  ;  si  on  insuffle  assez  fortement  ce  ca¬ 
nal,  la  portion  dont  je  parle  se  laisse  un  peu  dilater, 
mais  dès  que  l’effort  cesse  ,  l’air  est  chassé  tout-à-coup 
dans  une  portion  plus  dilatable  de  l’urètre. 

J’ai  Êdt  une  observation  sur  la  vessie  des  animaux  vi- 
vans  qui  doit  trouver  place  ici;  c’est  que  lorsqu’une  sonde 
a  pénétré  dans  son  intérieur,  si  son  bec  touche  légère¬ 
ment  ses  parois.,  ses  fibres  charnues  correspondantes  sem¬ 
blent  s’écarter ,  et  le  bout  de  la  sonde  se  laisse  voir  au  tra,- 
vers tellement  à  nu,  qu’on  dirait  qu’il  a  percé,  et  que  le 
moindre  effort  suffit  pour  produire  ce  fâcheux  accident. 

Une  autre  expérience  sur  les  animaux  vivans  démon¬ 
tre  qu’oh  avait  eu  tort  de  penser  que  les  muscles  rel'e- 
vèurs  ded’anus  pouvaient  servir  de  sphincter  à'  la  vessie. 
Gette  expérience  consisté  à  enlever  là  syiiipbyse  des  pu-^ 
bis ,  et  à  détruire  la  partie  des  releveurs ,  à  laquelle  on 
avait  attribué  cét  effet;  on  voit  alors  que  là  vessie  retient 
aussi  bien  l’urine  qu’auparavant;  et  si  dans  cet  état-  on 
introduit  une  sonde  jusqu’au  sphincter,  rurine  ne  sort 
que; lorsqu’on  a  franchi  son  ouverture. 


Notice  sur  un  cas  de  paraplégie  par  suite  d’unè  compression 
de  la  moelle  rachidienne ,  avec  atrophie  dé  la  moitié 
iiiférieure  du  corps ,  et  occlusion  des  voies  intestinales  , 
urinaires  et  sexuelles  ;  par  Prosper-Sylvain  Denis  , 
interne  en  médecine  des  hôpitaüx  de  Paris. 

Claude  RotJget,  nommé  familièrement  Daudiche ,  ac¬ 
tuellement  âgé  de  soixante-dix-huit  ans ,  est  né  à  Void , 
bourg  considérable  du  département  de  la  Meuse ,  sur  la 
route  de  Paris  à  Strasbourg.  Sesparens  ont  tous  joui  d’une 
bonne  santé ,  et  lui-même  n’apporta  en  naissant  aucune 
difformité  ni  disposition  maladive.  A  l’âge  de  dix  ans  en¬ 
viron  ,  il  présenta  les  signes  connus  de  la  paraplégie  :  af¬ 
faiblissement  ,  puis  paralysie  des  extrémités  inférieures. 
Y  eut-il  des  évacuations  involontaires?  Je  n’ai  sur  ce 
point  aucune  information  exacte.  Les  parensde  Daudiche 
ont  toujours  caché  la  cause  de  cette  affection,  surtout 
lorsqu’il  s’y  ajouta  des  phénomènes  extraordinaires  qui 
ne  tardèrent  pas  à  survenir.  Ils  étaient ,  pour  en  agir 
ainsi ,  inspirés  par  la  crainte  qu’on  parvînt  à  traiter  avec 
succès  cette  affection ,  ou  qu’on  enlevât  lé  malade ,  unique 
instrument  de  leur  petite  fortune,  qu’entretient  la  com¬ 
passion  des  voyageurs.  Us  ont  même  poussé  la  précaution 
jusqu’à  le  dissuader  de  se  laisser  examiner  à  nu ,  en  le 
persuadant  qu’on  le  disséquerait  vif  lorsqu’on  aurait  re¬ 
connu  son  étrange  structure. 

Voici  ce  qu’on  rapporte  touchant  l’accident  qui  a  dé¬ 
terminé  la  paraplégie  :  Les  diverses  versions  amènent  à 
former  les  mêmes  présomptions  sur  son  origine.  Les  uns 
affirment  qu’un  parent  de  Daudiche ,  à  l’âge  où  se  montra 
sa  maladie,  exerçait  secrètement  sur  l’abdomen  de  ce 
dernier  une  compression  lente  et  graduée ,  afin  de  se  dé¬ 
barrasser,  par  une  mort  desirée  ,  d’un  cohéiitier  impor-- 
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lûn  ;  les  aüLres  prétendent  que  ce  même  parent  lui  luxa 
les  vertèbres ,  en  langage  du  peuple ,  qu’il  lui  cassa  les 
rems  par  des  violences  souvent  répétées  et  dans  le  même 
but.  Enfin ,  quelques  personnes  m’ont  assuré  qu’il  avait 
éprouvé ,  dans  sa  première  enfance ,  une  torsion  du  tronc 
en  jouaiit  avec  quelques  camarades.  Quoi  qu’il  en  soit,  il 
est  certain  qu’il  s’bpéra  dès-lors  un  dérangement  dans  le 
point  d’union  des  vertèbres  dorsales  et  lombaires  ;  car  ^ 
là  existe  une  saillie  osseuse  qui  doit  être  le  moyen  de 
compression  de  la  moelle  spinale.  Ainsi ,  l’on  peut  sdupi- 
çonner ,  sans  s’éloigner  de  la  vérité ,  que  le  canal  qui 
contient  ce  cordon  nerveux  a  été  resserré  par  les  frag- 
mens  d’une  fracture,  par  des  pièces  osseuses  déplacées 
dans  une  solution  de  continuité  ;  par  une  exostose  ^  ou 
enfin  par  le  résultat  d’uU  ramollissement  rachitique  ;  en 
même  temps  il  survint  une  atrophie  extrême  des  parties 
qui  avaient  perdu  le  sentiment  et  le  mouvement.  Les  os 
pelviens  et  ceux  des  membres  inférieurs  restèrent  tels 
qu’ils  étaient  à  l’époque  du  premier  développement,  mais 
seüleinent  revêtus  d’une  chair  peu  abondante  et  flasque; 
la  peau  de  l’abdomen  se  colla  à  la  colonne  vertébrale,  dè 
manière  que  la  base  de  la  poitrine  et  les  pubis  formèrent 
deux  saillies;  ce  qui,  au  premier  coup-d’œil,  fait  naître 
l’idée  qu’il  existe  entre  elles  une  vaste  perte  de  substance; 
une  vacuité  de  la  cavité  ventrale ,  ce  qui  dépend  probar 
blement  de  l’atrophie  des  viscères  qui  y  sont  contenus ,  et 
qui  sont  réduits  à  Un  très-petit  volume. 

L’homme  qui  a  éprouvé  la  paraplégie,  suivie  d’alro"- 
pille  ,  que  je  viens  de  décrire ,  est  aujourd’hui  dans  l’état 
suivant  :  I,e  tronc,  la  tête  et  les  membres  thôrachiques  un 
peu  maigres  sont 'bien  conformés,  d’un  développement 
complet,  et  paraissent  appartenir  à  Un  homme  d’une  taille 
ordinaire,  robuste  etforteinent  constitué.  Le  caractère  de 
vieillesse  de  la  physionomie  est  assez  beau;  le  menton  est 
couvert  d’une  barbe  épaisse  et  rasée  ;  qUelques  dents  qui 
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restent  encore  dans  leurs  alvéoles  garnissent  la  mâchoire 
inférieure.  L’abdomen  et  les  membres  inférieurs  sont  tels 
e|,ue  je  les  ai  décrits  précédemment.  Les  organes  sexuels 
sont  flétris  et  presque  nuis  ;  les  testicules  sont  Irès-petits  ; 
-le  canal  urinaire  et  celui  qui  termine  le  tube  digestif  sont 
oblitérés  évidempient  au  deliors;  aussi  Daudi'che  n’évgcue 
aucune  substance ,  soit  liquide,  sojit  solide,  par  les  voies 
naturelles  des  déjections  ;  il  est  cepeqdant  arrivé  j;adis 
qu’il  rendit  par  l’ombilic  quelques  gouttes  d’un  fluide 
lu'intire.  ,  , 

Comment,  dira-t-pn,  cet  être  imparfait  remplit-il  les 
xonditions  imposées  à  l’homme  pour  vivre?  Voici  le  ta¬ 
bleau  du  peu  de  fonctions  qjueses  organes  exécutent  ;  Dau- 
diche  mange  et  boit  spiwjent ,  qiielqoefois  en  quantité  no¬ 
table.  Alors  4 région  épigastrique  se  gonfle,  et  après  un 
,demi-,qi),art  d’heure  les  alimens,  altérés  dans  un  état  moyen 
entre  le  chyme  et  4  pâte  qui  se  forme  dans  riptestin  grêle, 
sont  rendus  par  im  xpmissement  prompt,  facile  et  sans 
douleur.  Spuyentle  tout  est  expulsé  par  un  jef,  L’estomac 
vidé  ,  la  région  sous-xiphpïdienne  se  déprime  de  nou¬ 
veau)  les  matières  y oniies  forment  une  bouillie  yerdâtre, 
épiuneuss,  qui  ressemble  à  de  l’émulsion  ou  à  une  eau 
■savonneuse  ;  leur  odeur  est  fade  i  ,p,eu  réppussâpte-i  aussi 
elles  sont  prises  ayee  voracilé, par,  des  chiens  qui  s’en  en¬ 
graissent  et  que.Daudicbe  élève  de  cette. manière.  Qn  peut 
présumer  que  l’estomaç ,  le  foie ,  la  rate ,  Ig  panpréas  et 
un  ou  deux  décimètres  d’ipbéstin  grêle  refoulés  sous  le  dia¬ 
phragme,  opèrent  sejftjs  sur  les  alimppsj  que  le  chyle 
formé  est  absorbé,  dans  le  duodénuni ,  et  qù’ensuite  la 
pâte  ehymeuse  remmate  V.ersiaboueheparun  mouyement 
antipéristaltique.quise  déxçloppe  dans  riotestin  et  leyem 
tripule,  Pe  quelle,  mapièré  la  natixrP  a-titélle  procédé  pour 
déterminer  le  îrésidu>d’u.ne  digestioR  Laussi  imparfaite  à 
prqndre  .une  vçie  rétrGgrgd®  lîpur  abapdonnér  l’écpuo- 
jmjte?  .Comment  p’estdl  pas  arçiyé  de  graves  apcidens  et 


même  la  mort  peotlant  le  temps  cj^ue  sPst  établi  ce  mode 
de  digestion ,  qrii  rapproche  celnl  chez  lequel  On  l’ohserve 
de  certains  aniinàii'X  dés  classes*  iriférieurès  ?  Ces  qués-^ 
lions  et  bien  d’^autres  encore  que  CetindivldlrMén'  éxa' 
miné  prêterait  à  faire,  sont  p^t-être  insolubles;  mais 
elles  peuvent  amenée  à.  la  solution  de  (ptestions  impor¬ 
tantes  de  physiologie  et  de  paitholOgie. 

La  mémoire  de  Dâudiche  eSt  lifos-prompte  et  très- 
étendue  ;  les  autres  facultés  intellectuelles' n’ayant  pas  été 
exercées,  on  ne  peut  juger  de  leur  énergie.  La  voix  est 
pleine,  son  timbré  s’effémine  quel^iefois,  mais  c’est  pour 
appitoyer  lés  auditeurs  avec  plus  de  succès.  La  transpi¬ 
ration  se  fait  comme  chez  tout  aUtrë  homme;  et  quand 
une  diaphorèsê  S’étalait  ,  la  StieUr  n^a  aucune  odeur  uri- 
neuse.  On  périt  dlire  que  lé  tempérament  de  Dâudiche 
est  le  sanguin  des  auteurs  ,  mitigé  par  une  inâction  pro*- 
longéé  et  line  nutrition  faible; 

Les  troubles  auxquels  les  fonctions  que  remplissent  lês' 
appareils  peu  nombreux  dii  sujét  de  cétlc  obsèévationy" 
sOnt  en  général  très-légetS.  IlaSé  bGértënfà  désrdoUléürS- 
épigastriques,  aVéc  anorexie ,  sèché¥ésse  dé  là  botiéhe, 
soif,  chaleur  à  là  peau  ,  qui  s’accompagnent  d’une  fièvrë 
peu  intense  et  de  céphalalgie.  Mors  une  diète  modérée 
fait  disparaître  ces  SyihptômeSi'Uae  fièvre  inleriniltente 
qui  sé  composait  d’accès:  dans- desquels*  les  symptômes 
précédons  dominaient,  à  été  éprouvée  par  nolïé  atrophié; 
le  quinqiiina  l’en  a  débarrassé.  ■ 

L’individu  dont  j  e  viens  de  rapporter  l’histoire  succinc¬ 
tement,  habite  deprüs  68  ans  un  berceau  monté  sur  des 
roués,  et  que  traînent  quelques  enfans  dans*  les  rites dn 
bourg  de  Voidv  II  se  fait  placer  Ordinairement  près  dé 
l’hôtel  des  diligences  ;  là  il  joue  le  double  rôle  de  portier 
et  de  mendiant  ;  il  excite  la  Compassion  avec  beaucoup  dé 
finesse  et  récolte  d’abondantes  aumônes ,  qui  le  fbnlt  Vivre 
ainsi  que  sa  famille  dans  une  douce  aisance.  G’Cst  dans  cé 
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lieu  que  feu  Corvlsart  lui  pronostiqua  de  longs  jours;  ce 
dont  le  timide  Daudiche ,  qui  ne  redoutait  rien  tant  que 
la  mort,  fut  bien  satisfait;  mais  il  ne  voulut  pas  céder 
cependant  aux  instances  de  cet  illustre  médecin  et  se  lais- 
spr  découvrir  deyant  lui.^ 

L’académie  dé  chirurgie  deParis,  Instruite  autrefois  d’un 
cas  rare  en  Lorraipe ,  en  fit  demander  une  relation,  il  y  a 
environ  45  ans.  Elle  lui  fut  envoyée  par  M.  Limaux,  maire 
de  Vpid,  et  sans  doute  qu’elle  se  trouve  dans  les  archives 
qui  restèrent  à  la  dissolution  de  cette  célèbre  compagnie. 
Le  gouvernement  accorda  alors  à  Daudiche  une  pension 
de  i5o  livres,  mais  il  n’en  touche  plus  que  le  tiers.  Plu¬ 
sieurs  princes ,  des  hommes  d’état ,  des  savans  de  tous 
pays  lui  ont  fait  de  grands  présens  ;  nqn  seulement  il  en 
conserve  le  souvenir ,  mais  il  $e  rappelle  même  les  dates 
précises  où  il  les  reçut,  etc. 

Je  dois  à  la  vérité  de  dire  ici  que  le  sujet  de  cette  obser¬ 
vation  n’a  pas  voulu  se  montrer  à  moi  à  nu ,  et  que  ses 
parens  naême  se  sont  refusés  à  me  donner  les  rens.eigne- 
mens  que  je  leur  demandais  sur  sa  position.  Connaissant 
Daudiche  depuis  mon  enfance ,  ayant  vécu  au  ipilieu  de 
ses  compatriotes  très-long-tepips ,  j’ai  recueilli  tous,  les 
bruits  qui  courent  sur  sa  structure ,  j’en  ai  choisi  ce  qui  est 
certain.  J’ai  pris  une  bonne  partie  des  faits  que  j’ai  consi¬ 
gnés  dans  des  notes  prises  antrefois  par  feu  Gérard  Denis, 
l’un  des  chirurgiens  ordinaires  de  Stanislas  LeczinsM ,  roi 
de  Pologne ,  alors  duc  de  Lorraine  et  de  Bar.  Gérard 
Denis  avait  vu  le  corps  de  Daudiche.  J’ai  puisé  aussi  à 
une  source  que  je  crois  aussi  considérée  du  public  qu’elle^ 
est  respectable  pour  moi ,  dans  le  journal  du 

département  de  la  Meuse ,  rédigé  par  mon  père  à  Com- 
mercy.  M.  le  docteur  Colson,  de  la  même  ville,  a  eu  l’oc¬ 
casion  de  visisiter  le  corps  de  Daudiche ,  et  a  bien  voulu 
me  communiquer  les  remarques  que  l’inspection  et  le 
tpuçher  lui  ont  suggérées. 
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L’observation  envoyée  aux  Archives  par  M.  Denis  est 
intéressante  sous  deux  rapports  :  r.“  Sous  celui  de  la  pa¬ 
raplégie  et  de  la  cause  qu’on  présume  l’avoir  produite; 
2.“  Sous  celui  du  vice  de  conformation  des  parties  géni¬ 
tales  et  de  la  fin  de  l’appareil  digestif.  Des  observations 
de  ce  genre,  pour  qu’elles  fussent  complètes,  ne  devraient 
être  publiées  qu’après  la  mortdes  individus  qui  en  sont  le 
sujet,  afin  d’éclaircir  tous  les  doutes  par  l’examen  du 
cadavre.  Je  vols  en  effet  un  peu  de  louche  dans  cette 
histoire.  Dans  les  sciences  exactes  on  doit  être  rigoureux 
et  ne  former  son  opinion  que  d’après  dfis  f^its,  bien  .con¬ 
statés. 

S’il  fallait  classer  et  expliquer  le,  vice  de  conformation 
de  Daudiche;  je  le  rapporterais  aux  déviations  organiques 
par  défaut  de  développement ,  {agéneses)  et  il  me  serait 
facile  de  démontrer  qu’à  une  période  inférieure  de  l’évo¬ 
lution  organique,  la  vessie  et  e  rectum,  communiquant 
ensemble ,  forment  avec  l’utérus  une  espèce  de  cloaque , 
et  que  plus  tard  ces  parties  s’isolent  les  unes  des  ^autres.  Les 
imperforations  ou  airésies  de  l’urètre ,  du  vagin  ou  du 
rectum  ,  sont  trop  connues  et  trop  fréquentes  pour  qu’il 
soit  nécessaire  de  s’arrêter  un  instant  sur  ce  vice  de  con¬ 
formation  congéniale.  Cependant  les  cas  où  cette  atrésie 
est  portée  à  un  ausà  haut  degré  que  chez  Daudiche  sont 
rares ,  et  une  histoire  d’un  fait  analogue  observé  par  Tho¬ 
mas  Bartholin  a  tropl  d’analogie  avec  celui  que  nous 
transmet  M.  Denis,  pour  que  je  n’en  rapporte  pas  ici  les 
principales  fârconstances. 

«  Thomas  Bartholin  dit  avoir  vu  pendant  son  séjour  en 
Italie  un  homme  de  4o  ans ,  robuste  et  sain ,  qui  n’offrait 
aucune  trace  d’anus,  ni  de  parties  génitales.  Cette  absence 
d’organes  génitaux  externes ,  rendit  son  sexe  douteux,  et 
pourtant  if  fut  baptisé  comme  étant  une  fille,  et  on  la 
nomma  Amie.  Ce  n’est  qu’à  l’âge  de  24  ans  ,  (Jue  de 
la  barbe  venant  couvrir  ses  joues  et  son  menton  fit 
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placer  cette  personne  parmi  celles  du  sexe  maseulin. 

n’aTait  pas  d’anus ,  il  rejetait  de  distance  en  dis¬ 
tance  les  matières  fécales  par  la  bouche,  et  à  chaque 
excrétion  de  cette  sorte  ,  il  plaçait  une  corne  dans  la 
caTOté  buccale  ,  pour  que  les  matières  ne  hissent  pas 
en  conitaCt  avec  les  parois  de  cette  cavité ,  et  poUr 
éviter  en  partie  le  désagrément  de  leiir  goût  et  de  leur 
odeur.  L’urine  sortait  goutte  à  gôüttè  d’une  végétation 
sphéroïdale  fongueuse,  située  vers  l’ombilic  (pii  man¬ 
quait. 

Cette  dernière  circonstance  indique  un  cas  ^exstropMe 
de  la  vessie  ,  vice  de  conformation  dont  j’ai  fait  l’histoire 
dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales  et  que  depuis 
j’ai  nommé  diastécystie.  {Voyez  le  Dict.  dé  méd. en  i‘8 
vol.,  art.  déviation  —  L’absence  totale  des 

parties  de  la  génération  est  un  des  vices  de  conformation 
des  plus  rares ,  et  le  cas  observé  par  Bârtholin  est  plus 
extraordinaire ,  sous  ce  rapport ,  que  celui  dont  M.  Denis 
est  rhistorien,  ,  .  ,  Brescuet; 


Considérations  sur  les  monstruosités  animales  ;  par 
Ernest  Martini. 

Tout  ce  qui  implique  l’idée  de  nécessité  est  une  loi, 
Suivant  ipie  l’on  attaché  cette  idée  aux  phénomènes  du 
monde  physique  ou  à  l’ordre  social ,  on  arrive ,  dans  le 
premier  cas,  aux  lois  de  la  nature  et  dans  le  second  à  celles 
de  la  société.  Paimi  les  lois  de  la  nature  il  en  est  une  dont 
l’existence  se  manifeste  par  l’identité  que  l’on  remarque 
iCntrë  le  mode  de  développement  de  la  forme  animale  ré¬ 
gulière  et  le  mode  de  développement  de  la  forme  animale 
irrégulière  ou  monstrueuse.  Cette  loi  dont  la  découverte 
est  (lue  au  célèbre  Blumenback  ,  méis  qui  depuis  a  été 
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développée  plus  amplement  par  F.  Meckel  en  Allemagne 
et  M.  Geoffroy  en  France  ^  peut  se  démontrer  par  les 
argiunens  ^le  voici  :  • 

'1 La  tendance  des  organes  à  s’écarter  de  là  forme  ré¬ 
gulière  est  én  raison  de  la  variété  de  leur  développeihcrit 
Gonsidéré  dans  son  état  régùliet  ;  conséqtiemment  plus  Ik 
forme  régulière  d’uti  organe  varie  dans  la  série  aniitialè^, 
plus  elle  est  sùsèèptîble  de  s’écarter  de  sôn  type  réguliéè. 

a.**  Les  organes  irréguliers  du  corps  ariimkl  coïncident 
avec  les  organes  réguliers  de  ce  corps,  en  ce  qué  les  tins 
ét  les  autres  ont  Une  tendance  três-mknifestè  à  se  déve¬ 
lopper  dkme  maniéré  symétrique:’  ' 

3."  Dans  l’état  tégulièr,  comme  dans  l’état  irrégulier’, 
les  deux  moitiés  latérales  du  corps  diffèrent  plus  ou  moins 
manifestement  Tune  de  l’autre  ,  malgré  la  resseinblance 
que  l’on  observe  entre  ces  deux  moitiés.  ; 

4*'  Dans  le  développement  de  la  forme  animale  irré¬ 
gulière,  comme  dans  celui  de  la  formé  animale  régUlièré  , 
le  pérfectionttèmènt  d’une  partie  est  suivi  constamment 
ou  presque  constaffimènt  d'Uiri  état  d’imperfection  ob¬ 
servé  dans  queiqtie  autre ’pkrSie.  '  '  ' 

5.“  Chaque  organe^i  comme  cbaque  animal ,  est  plus  ou 
Moins  astreint  4  des 'Vices  de  fe'ôtofotmatioü  qui  lui  Sont 
propres  et  qui  lé  *plüS  Souvent  dèvlennent  héréditairés 
comme  la  forme  régulière. 

Pour  prouver  cette;  identité  plus  eu  détail  ,  notts  allons 
Comparer  les  vices  dé  conformation  d’un  animal  avec 
la  confôrïnâtion  régulière  d’üri  autre  animal,  en  nous 
eu  tenant  aux  rapprocKèmeris  faits  à  cet  égard  par 
IVL ’Meëkël.  ■ .  ^ 

En  examinant  les  divers  systèmes  èt  appareils  succes¬ 
sivement,  et  en  commençant  par  reriveloppe  extérieure , 
on  trouve  que  l’absence  de  duvet  et  de  cheveux  dans  le 
système  cutané  des  animaux  supérieurs  rend  ues  derniers 
analogues  non-seulement  aux  protozoès  les  plus  inférieurs  ; 


6’]0  mùmoihes,  obseevations 

mais  encore  à  la  plupaf  t  des  vers  j  aux  mollusques  ,  aux 
insectes  et  à  beaucoup  de  poissons  ;  comme ,  d’un  autre 
côté,  l’état  velu  anomal  de  l'homme  le  rapproche  des 
autres  mammifères.  Il  en  est  de  même  du  système  épider¬ 
moïde  dont  le  développement  squammeux  répète  l’orga¬ 
nisation  dé  la  plupart  des  poissons.  Ce  que  nous  venons 
de  dire  à  l’égard  du  système  cutapé  ,  s’applique  égale¬ 
ment  au  système  musculaire  dont  presque  toutes  les  ano¬ 
malies  ne  sont  que  des  répétitions  d’une  organisation  ani¬ 
male  inférieure.  C’est  ainsi  qu’un  muscle  oblong  qui , 
chez  l’homme  ,  couvre  parfois  le  grand  pectoral ,  nous 
rappelle  le  droit  abdominal  de  la  plupart  des  animaux 
chez  lesquels  ce  muscle  se  prolonge  jusqu’à  la  première 
côte.  Il  en  est  de  même  des  extenseurs  surnuméraires  de 
la  main ,  qui ,  chez  les  marsupiaux  comme  chez  presque 
tous  les  reptiles  ,  existent  d’i^me  mé^uière  régulière.  Cette 
similitude  a  été  saisie  et  démontrée  avec  beaucoup  de 
succès,  d’abord  par  Brugnone  (i)i,  et  ensuite  par  Fr. 
Meckel  (2) ,  qui ,  ensuivant  la  marche  de  ce  premier,  est 
parvenu  à  ramener  la  plupart  des  anomalies  du  système 
musculaire  de  l’homme  à  des  formations  animales  ré¬ 
gulières.  La  même  analogie  se  remarque  dans  le  sys¬ 
tème  vasculaire  de  l’homme ,  où  presque  toutes  les 
conformations  vicieuses  du  cœur  coïncident  avec  la 
forme  régulière  du  cœur  de  quelque  animal  inférieur  à 
l’homme.  C’est  ainsi  que  le  cœur ,  qui  n’offre  qu’une  seule 
cavité,  correspond  à  celui  des  insectes  ,  des  crustacés  ,et 
des  brachiopodes ,  comme  le  cœur  composé  d’une  seule 
oreillette  et  d’un  seul  ventricule  répond  à  celui  des  pois¬ 
sons  et  de  la  plupart  des  mollusques.  Le  cœur  à  deux 
oreillettes  et  à  un  seul  ventricule  répète  la  forme  du 
cœur  des  batraciens ,  au  lieu  que  le  développement  im- 


(i)  Observations  vtYologiques  ;  Mcm.  de  Turin,  l.  VIT. 
{i)  Manuel  de  V Anatomie,  humaine  ,  par  F.  Meckcl  ;  t-.  It. 
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parfait  de  la  cloison  des  ventricules  nous  retrace  la  con- 
formatiqn  régulière  de  cet  organe  dans  les,  reptiles  d’un 
ordre  élevé.  La  même  chose  a  lieu  à  l’égard  des  vaisseaux 
dont  les  anomalies  peuvent  être  ramenées  également  à 
des  formes  régulières.  En  effet  ,  l’artère  pulmonaire 
forme  ,  chez  les  batraciens ,  constamment  une  branche  de 
l’aorte  ,  comme  les  veines  de  ce  noni  y  forment  des 
branches  provenant  des  veines  caves.  C’est  de  la  même 
ipanière  que  les  poumons  des  serpens  reçoivent,  outre 
l’artère  pulmonaire  proprement  dite  ,  plusieurs  au¬ 
tres  rameaux  qui  leur  sont  fournis  par  l’aorte  descen-- 
dante.  L’origine  doidjle  de  l’aorte  est  la  conformation 
régulière  de  ce  tronc  chez  les  reptiles  d’un  ordre  élevé  , 
comme  la  réunion  de  la  carotide  gauche  avec  l’artère 
sous-clavière  du  même  côté  ,  est  la  forme  normale  de 
ces  vaisseaux  chez  les  oiseaux.  La  réunion  des  troncs  inno- 
minés  avec  la  carotide  gauche  ou  même  avec  l’artère  sous-- 
clavière  de  ce  nom ,  appartient  à  la  plupart  des  mammi¬ 
fères  où  l’artère  brachiale  se  divise  déjà  à  l’humérus.  Chez 
les  tortues  ,  l’artère  cœliaque  et  l’artère  mésentérique  su¬ 
périeure  ont  une  origine  commune,  et  les  artères  rénales 
des  oiseaux  et  des  poissons  sont  plus  nombreuses  qu’elles 
ne  le  sont  dans  aucune  autre  classe  d’animaux.  L’isole¬ 
ment  de  la  veine  sous-clavière  gauche  de  la  vaine  sous- 
clavière  droite  s’observe  d’une  manière  régulière  non- 
seulement  chez  les  oiseaux  ^  mais  encore  chez  un  grand 
nombre  de  mammifères ,  comme  une  disposition  analogue 
se  remarque  d’une  manière  constante  aux  veines  caves  in¬ 
férieures  despoissons  et  de  plusieurs  reptiles.  La  longueur 
extraordinaire  de  la  moelle  épinière  correspond  à  la  con¬ 
formation  régulière  qu’offre  ce  faisceau  chez  la  plupart 
des  animaux  inférieurs  à  l’homme ,  comnie  le  développe¬ 
ment  imparfait  du  cerveau  établit  une  analogie  d’autant 
plus  frappante  entre  l’homme  et  les  autres  animaux,  que 
ee  çléveloppement  imparfait  est  suivi  constamment  d’un 
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état  d’imperfeetion  dans  lés  opérations  mentales.  Il  en  est 
dé  même  dés  appareils  iiervéïtx  périphériqltes  dont  l’exa- 
méri  comparatif  montre  des  ressemblances  non  moins 
manifestes  entre  la  forme  régulière  d’un  animal  et  la 
forme  irrégulière  d’nn  autre  animal.  C’est  ainsi  que  l’ab- 
sénCe  du  nerf  olfactif  de  l’homme  se  retrouve  ,  jusqu’à 
itn  certain  point,  dans  la  petitesse  extrême,  mais  nor¬ 
male  ,  qu’offre  ce  nerf  chez  lés  cétacés  ,  et  que  la  divi¬ 
sion  que  présente  par  fois  lë  nerf  sciatique  de  Thommè  à 
sa  partie  supérieure  se  retrouve  dans  la  conformation 
régulière  de  ee  nerf  chéz  beaucoup  de  mammifères.  C’est 
Süt-to'ut  dans  lès  formes  irrégulières  du  système  osseux 
qite  l’on  distingue  très-fréquemment  des  répétitions  de 
foriiies  animales  régulièrëSi  En  effet  ^  qüknd  oh  cônsidèré 
lëtr'onèj  par  exemple ,-  on  trouvé  qüé  Ces  râpproché'- 
meus  se  manifestent,  tantôt  par  im  accroissement,  tantôt 
par  une  diminutiOri  du  nombre  des  vertèbres.  Il  en  est  de 
même  de  la  division  des  vertèbres ,  laquelle  existe  comme 
forme  normale  chez  un  grand  nombre  de  poissons  ,  nom¬ 
mément  chez  les  pétromÿzontes.  La  réunion  anomale  des 
vertèbres  eh  général  répète  l’organisation  des  tortues  , 
comme  la  réunion  des  vertèbres  cervicales  en  particulier 
nous  retrace  la  disposition  qu’offre  la  colonne  vertébrale 
des  cétacés.  Le  développement  d’un  nombre  plus  grand 
de  côtes  ,  que  l’on  observe  parfois  chez  les  mammifères  , 
a  son  analogue  chez  beaucoup  d’autres  animaux  infé¬ 
rieurs.  L’élargissement  des  côtes  se  retrouve  chez  les 
fourmilllers  ,  comme  leiir  réunion  (fusion)  se  remarque 
à-la-fois  chez  les  tortues  et  chez  les  oiseaux.  L’ossification 
des  cartilages  costaux  s’observe  comme  forme  normale  ^ 
ïion-sèulement  chez  beaucoup  de  mammifères  téls  què 
les  fourmilliers  et  les  cétacés ,  mais  ■  encore  chez  les 
oiseaux  et  un  grand  nombre  de  reptiles,  commè,  par 
exemple  ,  chez  les  sauriens  et  les  chéloniens.,La  largeur 
do  sternum  de  l’homme  nous  rappelle  la  disposition  qu’a 
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cet  os  chez  les  çétacées ,  les  oiseaux  et  divers  reptiles , 
comme  l’absence  du  sternum  répète  la  fqrme  que  présente 
le  thorax  ,  soit  chez  les  reptiles  d’un  ordre  inférieur ,  soit 
chez  un  grand  nombre  de  poissons.  Parmi  les  os  de  la  télé 
c’ést  particulièrement  l’occipital  qui ,  par  son  développe¬ 
ment  irrégulier  ,  répète  diverses  formes  animales.  C’est 
ainsi  que  chez  l’homme  ,  comme  chez  beaucoup  d’autrçs 
mammifères,  la  partie  supérieure  de  cet  os  présente 
quelquefois  une  division  qui ,  chez  les  rongeurs  de  même 
que  chez  certains  reptiles ,  existe  d’une  manière  normale. 
Il  est  même  des  ças  où  la  partie  inférieure  dq  cet  os  s.q 
trouve  non-seulement  isolée  de  sa  partie  siipérieure, 
mais  encore  divisée  à  son  tour,  ce  qui  iépètela  forme  ré¬ 
gulière  qu’offre  cet  os  chez  la  plupart  des  reptiles  et  des 
poissons.  Il  en  est  absolument  de  même  de  l’os  pariétal  et, 
de  l’os  frontal ,  qui ,  l’un  et  l’autre  ,  se  trouvent  tantôt 
divisés  ,  tantôt  réunis  dans  la  ligne  médiane ,  mais  qui  , 
pap  ces  dispositions  anomales,  ne  font  qu’imiter  des 
formes  régulières.  Il  en  est  encore  de  mênie  de  là  division 
de  l’os  temporal  i  parfois  se  compose  de  plusleurst 
pièces,  comme  aussi  de^la  division  et  de,  la  non-réunion 
observées  dans  la  ligne  médiane  de  certains  os  de  la  face  , 
tels  que  l’os  niaxlllaire  supérieur,  les  os  palatins  et  les.  os, 
de  la  pommette;  disposition  qui,  chez  les  maminifères  , 
est  nomale,  tandis  que  chez  la  plupart  des  autres  ani- 
maux  vertébrés  elle  existe  d’ime  manière  tout-à-fait  régu¬ 
lière.  L’absence  dé?  clavicules,  observée  quelquefois  chez, 
l’homnie,  a  sqn  analogue  chez  un  grand  nombre,  de  mam¬ 
mifères  où  .cçs  os  n’existent  jarpais  ,  ou  ,  s’ils  y  existent,^ 
çç  n’est  que  d’une  manière,  rudimentaire.  La  division  de, 
la  symphyse  pubienne  qui ,  chez  les  mammifères ,  fûrmp 
une  disposition  anomale  ,  s’observe  d’une  manière  con-r. 
stan  te ,  non-seulemçut  chez  le;s  piseanx  r  mais,  ébéoi'é  chez 
ImancGup  de  reptilçs.,  et  .  notmiddéîlJ  ^am'iens, 

d’un  ordre  inférieur  elles  ophidiens  d’un  ordre  supérieur. 
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Il  en  est  de  même  d’un  os  surnuméraire  que  l’on  observe 
quelquefois  au  bras  de  l’homme  :  cet  os  qui,  par  sa  forme, 
est  tout-à-fait  analogue  à  la  rotule  ,  existe  d’une  manière 
normale  chez  un  grand  nombre  de  reptiles. 

Les  organes  digestifs,  comme  tous  les  appareils  eh  gé¬ 
néral  ,  présentent  dans  leurs  écarts  une  foule  de  forihes 
qui  toutes  peuvent  être  ramenées  à  des  types  réguüei's. 
En  effet ,  la  division  du  palais  s’observe  comme  formé 
normale  chez  les  oiseaux ,  les  serpens ,  les  batraciens  et 
les  poissons  ,  comme  l’absence  des  dents  se  remarque  de 
la  mêmé,  manière  chez  les  mammifères  édentés  ,  les  oi¬ 
seaux  ,  les  chéloniens  ,  et  chez  un  grand  nombre  de 
poissons.  Le  rétrécissement  de  l’estomac  répète  la  forme 
régulière  de  cet  organe  dans  les  rongeurs  ,  et  l’absence  de 
sa  grosse  extrémité  {saccus  cœcus)  ,  n’est  autre  chose 
qu’une  imitation  de  l’estomac  des  mammifères  carni¬ 
vores,  des  oiseaux,  des  reptiles  et  des  poissons.  Lar 
brièveté  du  canal  intestinal  chez  l’homme  et  les  mammi¬ 
fères  herbivores  retrace  la  forme  que  présente  ce  canal 
chez  les  carnivores  et  chez  presque  tous  les  animaux  infé¬ 
rieurs  aux  mammifères  ,  comme  «l’absence  de  la  valvule 
iléo-coecale  Ou  iléo-colique  répète  la  conformation  du 
canal  Intestinal  chez  les  pachydermes  et  les  cétacés.  Le 
développement  excessif  du  foie  et  la  petitesse  extrême  de 
la  rate  ne  sont  autre  chose  que  des  formes  régulières  que' 
l’on  retrouve  dans  les  cétacés ,  les  oiseaux  ,  les  reptiles 
et  les  poissons.  Les  bifurcations  anomales  du  foie  de 
l’homme  observées  sur  certains  individus  ,  existent  d’une 
maniéré  normale,  non-seulement  chez  beaucoup  de  mam¬ 
mifères  ,  tels  que  les  carnivores  ,  mais  encore  chez  un 
grand  nombre  de  reptiles,  de  mollusques  et  d’animaux 
articulés.  Chez  certains  mammifères,  tels  que  les  sôli- 
pèdes  ,  comme  aussi  chez  beaucoup  d’oiseaux  et  de  pois¬ 
sons  ,  la  véslcide  biliaire  manque  constamment  ;  et  d’un 
autre  côté,  chez  les  oiseaux,  les  reptiles  et  les  poissons  , 
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il  existe  deux  canaux  cholédoques  séparés.  Les  rates  sup¬ 
plémentaires  de  l’homme  trouvent  leur  analogue  dans  la 
forme  de  la  rate  des  cétacés ,  comme  les  canaux  pan¬ 
créatiques  surnuméraires  que  l’on  observe  quelquefois 
chez  l’homme ,  se  retrouvent  d’une  manière  constante 
chez  les  mammifères ,  les  oiseaux ,  les  poissons ,  et  clie 
certains  reptiles. 

Les  organes  respiratoires  des  animaux  supérieurs  ,  et 
nommément  ceux  des  mammifères  ,  ressemblent ,  par  la 
grandeur  anomale  de  leurs  cellules  aériennes ,  aux  organes 
respiratoires  des  animaux  inférieurs,  tels  que  les  reptiles 
et  divers  autres  animaux  Invertébrés.  La  même  ressem-' 
hlance  se  manifeste  pat  la  forme  extérieure  des  poumons , 
en  ce  que  le  nombre  de  leurs  lobes  se  trouve  tantôt  aug¬ 
menté  ,  tantôt  diminué.  Il  en  est  de  même  de  la  trachée- 
artère  qtii,  chez  l’homme,  se  divise  par  fois  en  trois 
branches ,  comme  cela  a  lieu  chez  les  rumihans  et  les  cé¬ 
tacés  ,  où  cette  division  s’observe  d’une  manière  régu  - 
lière.  Il  en  est  encore  de  même  du  thymus  qui,  chez 
l’homme  et  chez  divers  autres  mammifères  ,  continue 
quelquefois  à  subsister  ,  cpmme  il  Subsiste  régulièrement 
non-seulement  chez  plusieurs  autres  mammifères  chez 
lesqiiels  l’acte  respiratoire  est  ou  imparfait  ou  suspendu 
souvent,  mais  encore  chez  les  reptiles.  La  même  chosè 
s’applique  à  la  glande  thyroïde ,  dont  la  division  en  deux 
lobes  distincts  est  également  un  caractère  qu’offre  cet  or¬ 
gane  chez  un  grand  nombre  de  mammifères.  Quant  aux 
analogies  que  présente  le  système  urinaire  de  l’homme  , 
elles  consistent  dans  la  division  des  reins  en  plusieurs 
lobes  ,  dans  leur  forme  ovale  ,  leur  réunion ,  leur  situa¬ 
tion  profonde  et  leur  développement  outre-meâure.  Le 
premier  de  ces  caractères  s’observe  comme  forme  nor¬ 
male  chez  les  phoques,  les  cétacés,  les  oiseaux,  ainsi 
que  chez  la  plupart  des  reptiles  et  des  poissons.  Le  second 
se  rêm arque  d’une  manière  régulière  chez  les  oiseaux  et 
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les  poissons  ;  le  troisième  appartient  de  la  même  manière 
à  ces  deux  dernières  classes  et  aux  grenouilles  ;  le  qua¬ 
trième  appartient  aux  trois;  dernières  classes  d’animaux 
vertébrés,  et.  1*^  cinquième  enfin  aux  cétacés  et  aux;  ani¬ 
maux  vertébrés  des  classes  inférieures. 

La  forme  de  la  vessie  urinaire ,  par  sa  division  anornale 
en  deux  moitiés  latérales  ,  coïncide  avec  la  forme  de  la 
vessie  urinaire  des  batraciens ,  comme  la  division  des 
uretères  en  plusieurs  branches  semble  coïncider  avec  la 
disposition  qu’offrent  ces  organes  à  leur  origine  dans  les 
animaux  inférieurs  aux  mammifères.  Quant  enfin  art  vo¬ 
lume  excessif  que  présentent  parfois  les  capsules  surré¬ 
nales  de  l’homme  ,  on  le  retrouve  d’une  manière  con¬ 
stante  chez  les  singes  et  la  plupart  des  rongeurs.  La  même 
ressemblance  se  remarque  dans  le  système  générateur  de 
la  femme,  dont  les  anomalies  répètent  une  foule  de 
formes  offertes  par  le  système  générateur  des  divers  ani¬ 
maux.  En  effet ,  l’absence  d’un  ovaire  et  la  disposition 
analogue  de  la  matrice  et  de  la  trompe  imitent  l’organi¬ 
sation  des  oiseaux  et  des  mollusques ,  comme  les  différens 
degrés  de  division  offerts  par  l’otérus  ,  le  vagin  et  le  clito¬ 
ris  ,  forment  des,  répétitions  évidentes  de  l’organisation 
de  beaucoup  de  mammifères ,  de  reptiles  et  de  poissons. 
Jl  en  est  de  même  de  la  forme  ohlongue  de  l’ntérus  et  de 
la  ténuité  de  ses  parois ,  qui  ne  sont  autre  chose  qpe  la 
conformation  régulière  de  cet  organe  dans  les  singeS;.,Les 
testicules  de  tous  les  mammifères ,  à  l’exception  de 
l’homine ,  communiquent  régulièrement  avec  k  cavité  ab- 
doroinale  par  un  canal  qui  est  constamment  ou  plus  ré¬ 
tréci  ou  plus  large,  qu’il  ne  l’est  ordinairement  chez 
l’homme.  Chez  plusievtrs  d’euti'e  eux  ces  organes  sont  si¬ 
tués  daos  l’ahdq.men  ,  comme  cela  a  lieu  égaleiueqh.çhez 
Iç^;  oiseaux ,  les.reptiles ,  les  pqissons ,  et  chez  touslçs  ani- 
auaux  invertébrés.  Quelques-uns  de  ces  derniers ,  Go;mme , 
Ips  gastéropodes,  par  exemple,  n’ont  qu’ik'  seul.tcstir 


cule;  d’autres  ,  comme  certains  vers,  en  ont  plus  de 
deux.  .11  en  est  de  même  des  vésicules  séminales ,  dont; 
le  nombre  varie  également,  chez  les  différons  animaux.; 
Chez  les  poissons  ^  comme  chez  la  plupart  des  rep^r 
tiles  et  des  oiseaux',  la  verge  manque  tout-à-fait,  ou,  si, 
elle  y  existe elle  n’est  point  perforée  ,  mais  :  seulement  ^ 
sillonnée  à  sa  partie  inférieure.' Tous  ces  modes  de  Con¬ 
formation  s’observent  assez  fréquemment  chez  l’homme  < , 
où  ils  prennent  le  nom  de  formes  anomales.'  C'est  de  :1a. 
même  manière  que  l’on  trouve  assez  souvent  chez  les> 
oiseaux  que  l’un  des  testicules  manque  ou  que  son  déve¬ 
loppement  l’emporte  de  beaucoup  sur  celui  de  son  eqn-: 
génère^  ainsi  que  cela  a  lieu  ,  également  chez  .un  grand’ 
nombre  de  mammifères  ^  .  et  notamment  chez  les  rumi-,- 
nans.  C’est  encore  de  la  même  manière  que  chez  l’hommC  ' 
et  la  plupart  des  mammifères  ,  les:  organes  urinaires,  par¬ 
leur  réunion  avec  les  organes  génitaux  et  digestifs,  réu-,' 
nion  dont  il  existe  plusieurs  exemples  ,  imitent ,  en,  quel-, 
que  sorte,  le  cloaque  des  reptiles ,  des. oiseaux ',  et  des  di¬ 
vers  autres  mammifères.  L’absence  de  la  laingue^qui:  , 
pârmiles  organes  des  sens,  manque  parfois  ,  répète  l’or-t 
ganisation  des  poissons  chez  lesquels  elle  n’offre  qu’un-f 
développement  très-imparfait  j  comme  la. division  de  son'^ 
bout  antérieur  retrace  la  forme  que  nous  offre  cet  organe 
chez  les  phoques.  L’absence  ,  la  .  petitesse  ourle  dévelop-. 
pemeilt  imparfait  dé  l’oreille  externe ,  ne  sont  autre  chose  ; 
que  des  caractères  d’analogie,  soit  entre  des  classes  .d’ani-. 
maux  différentes ,  soit  entre  les  ordres  et  les  genres  de  la 
même  classe.  Le ,  développement  imparfait  de  l’oreille 
interne  ,  comme  l’absence  d’un  ou  de  plusieurs  osse-i,  ' 
lets ,  par  exemple  ,  la  simplicité  du  labyrinthe ,  etc. ,  ,éta-: 
blissent  line  analogie  d’autant  plus  gfrande  entre  les  ani¬ 
maux  supérieurs  et  les  animaux  inférieurs ,  que  ces  anp-  . 
malies  sont  plus  considérables,;  lien  est, de  m,ême  des;, 
anomalies  que  présente  l’organe  de  la  vue  ,  et  qui  toutes,- 
4.  ‘  Ô7 
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se  relrouvent  dans  les  échelons  inférieurs.En  effet,  la  per¬ 
manence  de  la  peau  delà  Gavilé  orbitaire  peut  être  considé¬ 
rée  coinme  l’analogue  de  ce  qui  a  lieu  dans  les  inseètes,  etles 
diverses  formes  irfégùlières  de  ce  trou  coïncident  plus  ou 
moins  manifestement  avec  des  formes  animales  régulières 
de  plus  d’une  espèce.  Il  èh  est  encôre  de  même  des  anoma¬ 
lies  offertes ,  édit  par  la  forme  extérieure  du  corps  entier,’ 
soit  par  une  dç  ses  grandes  divisions  seulement.  C’est 
ainsi  qùê  pàrirfii  les  formes  anomales  du  tronc  ,  on  peut 
citer  la  présence  d’une  queue,  comme  aussi  la, division' 
de  la  moitié  antérieure  du  corps ,  laquelle  division  s’ob^ 
serve  très-fréquemment  chez  les  itoolltteqàed  acéphales. 
Quant  aujt  difformités  de  la  tête ,  oh  peut  dire  d’une  ma¬ 
nière  générale ,  que  lés  différens  «ïegres  d’imperfectlorf' 
qu’offre  le  développement  de  cette  partie  ,  CessefeWenf 
tellement  à  la  tête  d’animaux  inférieurs,  que  de  tout 
temps  les  monstres  humains  privés  de  la  partie  shpérieure 
du  crâne  ,  ont  été  désignés  sous  le  nom  dé  tête  de  cra¬ 
paud,  dé  chat,  etc.  La  même  analogie  se  remarqué  en¬ 
core  dans  les  différens  degrés  d’anomalie  observés’  dans’ 
la  forme  des  membres.  En  effet ,  l’absence  totale  d’un  ou 
de  tous  les  membres  répète  le  développement  régulier 
de  beaucoup  d’animaux  invertébrés  ,  de  beaucoup  de 
poissons  ,  dé  reptiles  et  de  cétacés,  comme  l’absence  et 
la  petitesse  diïbras  et  de  l’avant-bras  nous  rappellent  l’or-- 
ganisation  des  poissons.  L’absence  d’un  ois ,‘  soit  dans 
l’avant-bras,  soit  dans  la  jambe  ,  retracé  la  forme  de’ 
beaucoup  de  mammifères  ,  comme  la  réunion  des  doigts’ 
et  des  orteils  correspond  ,  et  aux  nageoires  des  poissons 
et  aux  pieds  d’une  foule  de  reptiles ,  d’oiséauje  et  de 
mammifères.  La  pluralité  du  corps  entier  ,  laquelle  forme 
les  divers  degrés  dé  m'ôhslruosité  double,  semble  n’êtré 
autre  chose  qu’une  répétition  peu  prononcée ,  à  la  vérité , 
des  animaux  composés  ;  et  il  est  digiie  de  remarque  que. 
chez  les  monstres  doubles ,  outte  la  communication  éta^. 
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bEé  par  la  peau ,  il  en  éxisté  côristaminént  une  autre  entre 
le  Système  vasèùlairé  et  le  canal  îhteslînal  qui ,  chez  cés 
montres,  communiquent  précisérnent  comme  cEez  les 
iOopEytes.  Enfin,  le  renversement  latéral  dé  tous  les 
Ôrgà  n  es  asymétriques ,  comme  lés  tours  irréguliers  des  Co¬ 
quilles,  a  son  analogue  dans  la  forme  régülièfe  deS  plai- 
Eorbes. 


Corps  fibro-cartiîàgiheux ,  ovoïdes  ^  jlottàrii  ïihremeni  au 
rnili'eu  d'un  kyste  celluleux  suite  d’une  péritonite  chro¬ 
nique,  etc.  {Observationrecueillie  à  VHétel-ldieude  Càerii 
par  M.  tEBiDoisy?/s^' 

.  Un  mendiant,  âgé  de  70  ans,  fortement  constitué 
entra  à  rhôpital  dans  les  premiers  jours  de  septembre 
1822.  Il  portait  à  la  partie  supérieure  droite  de  l’abdo- 
inen,  au-dessous  du  rebord  cartilagineux  des  côtes  ,  une 
tumeur  profonde  ,  large  et  dure ,  qu’il  attribuait  à  une 
chute  sur  le  ventre  qu’il  avait  faite  il  y  avait  environ  trois; 
ans.  D’ailleurs  il  se  plaignait  d’une  grande  difficulté  de 
respirer  et  d’enflure  aux  jambes.  Le  19  septenabre,  l’infil  ¬ 
tration  était  générale  et  si  considérable  qu’on  ne  pouvait 
plus  sentir  la  tumeur  indiquée  ni  le  pouls.  On  observmf 
en  outre  les  symptômes  caractéristiques  d’une  maladie 
du  cœur.  Le  malade  succomba  le  28  du  même  mois. 

Autopsie  cadavérique  le  lendexriain.  —  1.“  cavité  abdo^ 
minale.  —  Les  intestins  adhèrent  entre  eux  et  à  la  paroi; 
antérieure  de  la  cavité  par  des  .filamens  membraneux^  ou 
même  de  véritables  membranes  blanchâtres  i  formahfc 
dans  plusieurs  endroits  de  vastes  kystes  remplis  de  sérOtité; 
çitrine.  L’un  de  ces  kystes,  situé  à  la  partie  inférieiirc  dri 
ïà rate,  celluleux ,  ayant  été  ouvert,  il  s’en  échappa  uffl 


,  T  1 0  .N  s 


58o  lliaOIHES,  OBSERVA 

corps  blanc,  ovoïde,  du  volume  d’une  très-grosse. noix, 
légèrement  déprimé  sur  trois  faces,  dur,  compacte,  élas¬ 
tique  et  entièrement  libre  par  toute  sa  siirface,  qui  est 
polie,  luisante  et  humide ,  de  manière  à  -imiter  assez 
exactement  la  tête  du  fémur  récemment  extraite  de  la 
cavité  cotyloïde.  Un  second  corps,  analogue  à  celui-ci, 
existait  dans  l’excavation  pelvienne,  entre  le  rectum  et  la 
vessie.  Il  flottait  au  milieu  d’un  kyste  cellulo-vasculaire, 
très-lâche,  sémi-transparent ,  et  contenant  environ  un 
veri'e  et  demi  de  sérosité  claire  et  citrine ,  adhérant  aux 
parties  voisines  par  sa  face  externe.  Ce  kyste  offrait  une 
face  interne  lisse  ,  parcourue  de  faisceaux  capillaires 
sanguins.  Quant  au  corps  trouvé  dans  la  cavité  du  kyste , 
il  ne  différait  du  précédent  que  par  sa  couleur  légère¬ 
ment  jaunâtre,  et  l’existencë' de  quelques  points  bleuâtres 
qui,  par  l’exposition  à  l’air ,  se  sont  changés  en  petites 
dépressions  arrondies.  Chacun  de  ces  corps  pesait  cinq 
gros  et  demi.  Le  dernier,  incisé  selon  sa  longueur,  fil 
voir  que  sa  dureté ,  égale  à  celle  des  cartilages  et  des  tu¬ 
meurs  fibreuses ,  augmentait  de  la  périphérie  au  centre; 
Il  se  décomposa  pour  ainsi  dire  spontanément  en  deux 
parties,  l’une  extérieure,  l’autre  intérieure;  celle-ci  étant 
contenue  dans  l’autre  ,  comme  \\n  marron  dans  sa  drupes 
La  partie  extérieure ,  épaisse  de  5  à  6  lignes ,  d’un  blanc 
opaque,  qui  devient  jaunâtre  à  mesure  qu’on  approche 
du  centre ,  semble  formée  de  couches  concentriques,  à 
l’instar  des  cartilages  inter-vertébraux  ;  elle  n’offre  aucune 
trace  de  vaisseau  ni  de  membrane  capsulaire  et  jouit 
d’une>  grande  élasticité.  Dans  la  cavité  de  cette  espèce 
à’écorce  s’emboîte  exactement  la  seconde  partie ,  sorte 
de' noyau  fibreux  ,  lisse,  d’un  gris  jaunâtre ,  du  volume 
d’une  aveline ,  absolument  de  la  même  forme  que  le  corps 
entier,  mais  d’une  dureté  si  grande  que  le  scalpel  ne  peut 
le  diviser  que  très-difficilement.  Celte  portion  centrale 
semble  formée ,  comme  la  partie  dans  laquelle  elle  était- 
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emprisonnée,  de  couches  concentriques,  fibreuses;  el  le 
noyau  lé  plus  intérièur  est  un  corps  piërreux,  du  volume 
ÿ'xxa  pois  de  senteur.  (  L’autre  corps  fibreux  a  , été  remis 
intact  à  M.  le  professeur  Béclard.)  L’estomac,  d’une 
ampleur  considérable ,  refoulé  par  le  foie,  dans  l’hypo- 
chondre  gauche ,  a  des  parois  épaisses  et  denses.  Sa  mem¬ 
brane  muqueuse ,  rougeâtre  et  comme  bourspufflée ,  pré¬ 
sente  ,  vers  la  région  pylorique ,  une  ulcération  à  fond 
grisâtre  et  rugueux,  à  bords  inégaux,  épais,  durs  èt 
renversés.  La  membrane  muqueuse  de  l’intestin  grêle  est 
rouge  dans  une  assez  grande  étendue.  Le  foie,  bosselé. à 
son  extérieur ,  volumineux ,  est  comme  yarcf  de  tuber¬ 
cules  jaunes ,  du  volume  d’une  noix ,  et  dont  phisieurs, 
ramollis,  laissent  écouler  un  liquide  jaunâtre,  épais, 
grumeleux.  Dans  les  espaces  qui  séparent  ces  tuber- 
culeSi  le  parenchyme  du  foie  est  d’un  rouge  orangé  ou 
noirâtre. 

2.”  Cavité  thoracique.  —  Adhérence  du  poumon  gauche 
aux  parois  thoraciques  ;  cœur  très-volumineux  et  recou¬ 
vert  ,  surtout  en  devant  et  à  droite ,  d’une  couche  gélati- 
niforme ,  d’un  blanc-jaunâtre ,  polie ,  d’une  ligne  d’épais¬ 
seur  et  déposée  entre  les  deux  feuillets  du  péricarde.  . 


Cette  observation  de  M.  Lebidois  nous  offre  l’exemple 
dhine  production  développée  dans  un  kyste  abdominal, 
de  nouvelle  formation ,  que  je  ne  sache  pas  avoir  été  vue 
par  aucun  de  ceux  qui  ont  cultivé  avec  le.  plus  de  succès 
î’ânatomie  pathologique.  On  pourrait  peut-être  rappro¬ 
cher  les  corps  décrits  par  M.  Lebidois  de  ceux  que  l’on 
rencontre  qiielquefois  dans  la  cavité  des  membranes  syno¬ 
viales  articulaires.  A  la  vérité  ils  paraissent  s’être  déve¬ 
loppés  par  une  sorte  de  cristallisation  ,  au  milieu  du  li¬ 
quide  contenu  dans  les  kystes  de  nouvelle  formation,  tan¬ 
dis  que  ,  d’après  les  recherches  de  M.  Béclard ,  les  corp^, 


5^.2  MÈMOIKES,,  OBSEUVATIONS 

fibreux,  cartilagineux  ou  osseux  des  articulations  sont 
d’abord  situés  à  l’extérieur  de  la  membrane  synoYiale ,  et 
ne  $c  trpvivent  libres  dans  sa  cavité  que  dans  la  dernière 
période,  de  leur  formation.  D’après  cela  on  pourrait  peut^ 
être  plus  exactement  comparer  les  concrétions  obser-r 
vécs  par  M.  Lebidois  (  sous  le  rapport  de  leur  forma- 
lion  seulenaent  ) ,  à  celles  qui  se  rencontreqt  dans  la 
vessie  urinaire.  Gomme  celles-ci,  elles  étalent  formées  de 
couches'  çoncentrlqiies ,  dont  lés  plus  iutérieiu-es  étaient 
les  pliTS  dures  et  lés  plus  compactes.  J’ai,  moi-même,  assez 
souvent  observé  des  kystes  résultant  de  péritonites  chro¬ 
niques;  mais  jé  n’ai  jamais  trouve  que  des  liquides  dans 
leur  cavité,  soit  uniloç.ulaire ,  soit  multiloculaire.  En  re¬ 
vanche,' j’ai  trouvé  à  la  surface  libre  du  pérltqipe  des  eon- 
crétlons de  diverse  nature,  phis  ou  moins  YolumineusèSi 
fet  dont  j’une,'  de  la  grosseur  du  poing ,  avait  lai  plus  graudé 
ressemblance  avec  un  choüfléur  vénérien,  etc.  , 

*  ■  '■  '  ’■  ■  BoUlfLAUj). 


Obsetvaiion  sur  une  tumeur  v  olumineuse  dans  V o  vaire  ;  par 
M._  Eôuks  CAitLiOT,  Mulhctusen.  {Luc  à  l’Acadéinié 
royale  de  Médecine.  )  ' 

Catherine  Schaub  ,  d’Escherxwiller ,  commune  de  l’ar- 
rondisseménfd’Alkjrch  dans,  le  dèparternent  du  Bas^ 
Hhln ,  portait  depuis  long-teinps  une  tuineur  énorme  dan,s 
îe  bâs-véntre ,  lorsqu’elle  moumtle  ;ii  août  182^,  à  l’àge 
dé  4^  sins-  Cette  trmiéUr  qui ,  Iprsqu’ elle  n’éta,it  pas  sou¬ 
tenue  ,  courbait  le  tronc  eh  ayant ,  exerçait  alors  des  tf- 
raillemëns  si  douloureux ,  que  la  malade  avait  été  ,  .pen¬ 
dant  plusieurs  années ,  obligée  d’avoir  çon^tamqiept  dé- 
yarit  éÜé  une  table  échâncrée  sur  ïaqueUe  reposait, son 
yen  Ire  :  ce  meuble  était  ^mê^e  devenu,  insuffisant  depui^ 
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à-peu-près  un  an^  A  dater  de  eette  époque  ,  cette  fille  fut 
réduite  à  garder  le  lit ,  et  forcée  de  s’y  tenir  toujours  as¬ 
sise  ,  un  peu  inclipéedu  côté  gauche,  le  ventre  fortement 
comprimé  par  une  large  ceinture  ;  cessait-on  un  instant 
cette  cpnstrictipn  ,  elle  éprouvait  de  vives  douleurs  ,  et 
faisait  promptement  laçer  sa  ceinture.  Il  résulte  des  ren- 
seignemens  recueillis  sur  les  circonstances  qui  ont  pré-s 
cédé  et  accompagné  le  développement  de  cette  maladie  y 
que  Gatherine  Schaub ,  dontlesmoeurs  furent  toujoursirré^t 
prochables ,  avait  joui ,  jtisqu’à  l’âge  de  vingt-cinq  ans-  y 
d’une  très-bonne  santé  :  elle  reçut  alors  un  coup  sur  l’ab-^ 
dpmen;  les  règles,  qui  coulaient  dans  ce  moment,  su 
suppriniérent ,  et  furent  un  an  sans  reparaître. 

C’est  dans  le  cours  de  cette  année  que  commença  à  se 
manifester  dans  la  régipn  inférieure  et  droite  du  bas- 
ventre  ,  ur}e  tumeur  dont  le  développement  fut  d’abord 
lent ,  mais  accoinpagné'  de  douleurs  sourdes  et  de  fai¬ 
blesse  dans  les  jambes.  Toutefois  les  menstrues  rèparü- 
yent ,  malgré  les  progrès  de  la  tumeur ,  et  elles  se  mpntrè- 
i^ent  avec  une  parfaite  régularité  ,  excepté  durant  les  trois 
derniers  mpi$  de  la;  yde  r  jusque-là  au;^i  toutes  les  autres 
fonctions  s’étaient  exécutées  à-peu-près  comme  dans 
i’état  naturel;  mais  à  cette  même  époque ,  rappétit  cessa; 
la  petite  quantité  d’alimenS  que  prenait  la  malade  la  fati- 
j^alt  ;  bientôt  il  y  eut  des  nausées  et  des  vomituritions  ; 
enfin  il  survint  une  diarrhée  qui  ne  cessa  qu’avec  la  vie  : 
aussi  laipalade  était- elle  dans  un  marasme  cpniplct  lors?- 
qu’elle  sucConiba, 

On  éprouva  de  tels  obstacles  pour  l’examen  du  cadavre, 
.qu’il  fut  impossible  d’y-  consacrer  tout  le  temps  néces-n 
sairc,  et;,  par  conséquent,  d’opérer  aussi  mélhodlque- 
mentqu’on  se  l’était  proposé- 

La  tête  n’offrit  rien  de  particulier.  Au  cOu  ,  un  goitre 
considérable  donnait  à  cette  partie  ,  malgré  la  maigreur 
,^u  sujet ,  un  pied  quatre  pouces  dé  circonférence.  Lé* 
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extrémités  supérieures  étaient  grêles  ;  la  cuisse,  et  la 
jambe  droite  fortement  œdématiées;  la  jambe  et  le  pied 
gauche,  étaient  le  siège  de  cet  engorgement  connu  sous  le 
nom  d’éléphantiasis  des  Arabes,  ou  de  maladie  glandu¬ 
laire  de  la  Barbade,  observée  par  le  docteur  Hendy  ,  et 
trèsr-bicn  décrite  par  M.  Alard.  L’énorme  saillie  que  pré¬ 
sentait  l’abdomen  était  un  peu  plus  prononcée  du  côté 
droit.  Voici  les  dimensions  du  bas-ventre,  mesuré  en 
dehors  :  sa  circonférence ,  prise  au  niveau  des  apophyses 
épineuses  des  vertèbres  lombaires,  et  au  point  le  plus 
élevé  de  la  paroi  antérieure ,  était  de  quatre  pieds  trois 
pouces.  L’arc  que  formait  la  ligne  blanche  ,  du  cartilage 
xiphoïde  à  la  symphyse  du  pubis ,  avait  deux  pieds  trois 
pouces  d’étendue  ;  le  contour  du  relief  que  formait  la  tu¬ 
meur,  était,  à  sa  base  ,  de  trois  pieds  neuf  pouces.  Pour 
prendre  cette  dernière  dimension  ,  un  cordon  partant  du 
pubis ,  conduit  par  les  régions  iliaque  et  lombaire  d’un 
côté  ,  jusqu’au  stermun  ,  fut  ramené; au  point  de  départ, , 
en  passant  par  les  mêmes  régions  ,  du  côté  opposé.  L’ou¬ 
verture  du.  bas-ventre.  doD*i^  issue  à  une  assez  grande 
quantité  de  sérosité  jaunâtre  ,  trouble  ,  mêlée  de  flocons 
albumineux.  Les. muscles  qui  forment  les  parois  de  cette 
cavité ,  étaient  amincis  et  décolorés.  Ainsi  mise  à  décou¬ 
vert  ,1a  tumeur  se  montra  sous  la  forme  d’une  masse  sphé¬ 
roïde,  dont  la  surface  ;  lisse  et  légèrement  bosselée-était 
recouverte  par  le  péritoine  qui  avait  conservé  la  couleur 
naturelle  à  sa  face  externe  ,  et  dans  la  plus  grande  éten¬ 
due  de  sa  face  Interne  ;  dans  la  région  qui  était  appliquée 
sur  la  partie  antérieure  de  la  tumeur  ,  le  reste  présentait 
ime  légère  phlogose. 

-•Au  premier  aspect,  cette  masse  remplissait  tellement 
la  cavité  abdominale  ,  qu’on,  n’apercevait  aucun  des  vis^ 
cères  J  qu’elle  renferme  ;  l’ayant  renversée  en  bas,  de 
manière  à  ce; qu’elle  reposât:sur  les  cuisses  ;  bn.  vit  que 
.l’eislomac ,  les  intestins  grêles  et  l’arc  du  colon  se  trour^ 
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valent  refoiüés.dans  la  "concavité  du  diaphragme.  L’esto¬ 
mac  était  sain  ;  les  intestins  grêles  phlogosés  ,  recouverts 
çà  et  là  de  fausses  membranes:  et  .de  flocons  albumineux. 

L’examen  attentif  de  la  tumeur  fit  reconnaître:  qu’elle 
adhérait  à  l’utérus,  qui  occupait  un  plus  grand  espace 
que  dans  l’état  naturel.  Une  sonde  introduite  par  le  vagin 
jusqu’au  fond  de  la  matrice,  ne  laissa  plus  .de  doute  sur  le 
siège  primitif  de.la  maladie  :  on  vit  manifestement  qu’elle 
s’était  développée  dans  l’ovaire  du  côté  droit.  Séparée  de 
l’utérus,  la  tumeur  pesait .  cinquante-six  livres  ;  elle  était 
d’une  consistance  presque  cartilagineuse  :  aussi  offrit-elle 
une  très-grande  résistance  au  tranchant  du  scalpel.  Les 
surfaces,  résultant  des  sections  faites  en  divers  sens  étaient 
grisâtres.  La  substance  paraissait  homogène  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue  :  on  n’y  ^  découvrait  ni 
fibres ,  ni  cloisons ,  ni  kyste ,  ni  épanchement ,  ni  vais¬ 
seaux  sanguins  ;  seulement  , un  petit  rameau  de  ces  der¬ 
niers  ,  situé  vers  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la 
tumeur  en  un  mot ,  aucune, trace  bien  distincte  d’orga¬ 
nisation  :  cette  substance  n’avait  d’ailleurs  rien  de  souple 
ni  d’onctueux  au  toucher.  Vers  son  centre ,  cette  masse 
avait  ;  dans  quelques  endroits  moins  de  densité;  nous  y 
rencontrâmes  trois  points  qui  présentaient  une  mollesse 
assez  marquée  :  l’un  d’eux  \  à-peu-près  du  volume  d’un 
ceuf,  était  formé  par  une  matière  pulpeuse ,  blanchâtre  , 
qui  offrait  tous  les  caractères  de  la  matière  cérébriforme. 
Celle-ci ,  beaucoup  plus,  molle  au  milieu,  se. confondait 
insensiblement  avec  le  reste  de  la  tumeur  ;  aussi  n’avait- 
elle  pas  de  limites  bien  marquées.  Les  deux  autrés  points, 
qui  n’avaient,  éprouvé  qu’un  commencement  de  ramollis¬ 
sement  ,  étaient  à-peu-près  du  volume  .d’une  noix.  Nous 
n’aperçûmes  aucune  trace  de  .vaisseaux  sanguins  dans  ces 
trois  foyers  de  matière  médullaire. 

,  L’ovaire  gauche  ,  avait  la  grosseur,  du  poing.;  sa  .suV 
stance  incisée  , nous  parut  semblable  à  celle  de  la  lurneuy 
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du  côté  droit ,  seulement  moins  dense*  L’utérus ,  doîil  le 
volume  étaîî  presque  quadruple  de  celui  qui  appartient  à 
jcet  organe,  dans  l’état  de  vacuité,  ofifrait  à  sa  surface 
plusieurs  tumeurs  qui  avaient  aussi  la  plus  grande  analogie 
avec  les  précédentes. 

Des  observations  authentiques  prouvent  que  les  ovaires 
sont  susceptibles  de  devenir  le  siège  de  tumeurs  plus  con¬ 
sidérables  encore  que  celles  dont  nous  venons  d’esquisser 
la  description.  Lieutaud  rapporte  l’histoire  d’une  femme 
dont  l’ovaire  pesait  quatre-^vingt  livres.  Vaterns  cite  une 
hydropique  chez  laquelle  cet  oi^gane.  pesait  plus  de  cent 
üvres.Des  faits  nombreux  attestent  encore  que  des  femmes 
dnt  porté  longtemps  de  semblables  tumeurs  ,  moins 
grosses  à  la  vérité  ,  sans  éprouver  d’autres  incommodités 
que  celles  qui  résultaient  de  leur  poids  et  de  leurs  dimen¬ 
sions.  Toutefois  j!ai  pensé  que  l’exemple  d’une  pareille 
maladie  ,  qui  a  subsisté  pendant  dix-sept  ans  sans  appor¬ 
ter  de  grand  trquble  dans  l’économie  ,  sans  même  déran¬ 
ger  la  menstruation ,  présentait  un  cas  assez  rare  pour  mé¬ 
riter  d’être  recueilli. 

Je  me  suis  abstenu,  à  dessein  ,  d’imposer  un  nom  à 
cette  affection  organique  :  celui  de  squiCThe  a  été  trop 
souvent  employé  d’une  maniéré  vague  pour  désigner  des 
tumeurs  dont  la  stracture  n’avait  point  été  étudiée:  avec 
assez  d’attention.  Déjà  Morgagni  nous  avait  averti  que  les 
ovaires  sont  souvent  le  siège  de  tumeurs  stéatomateuses  ; 
mais ,  ainsi  que  je  L’ai  déjà  fait  observer,  la  substance  que 
nous  avons  eue  à  examiner  n’àvait  rien  d’onctueux  et  de 
stéatomateux  au  toucher.. 

Les  trayaint  récens  sur  l’anatomie  pathologique  nous 
ont  fiat  reconnaître  plusieurs  altérations  organiques  qui 
avaient  été  lusqu’lci  ou  inaperçues,  ou  trop  négligem- 
ipent  observées.  Il  me  semble  que  c’est  à  celle  de  ces,  alté¬ 
rations  qui  a  été  décrite  sous  le  nom  d’encéphaloïdés  ; 
que  pourrait  être  rapporté  le  fait  que  nous  venons  d’ex- 
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poser ,  s’il  Jallaii;.  absolument  Iç  classer  ;  c’est  au  moins  la 
cgnségue^Gç  qu’on  serait  en  droit  de  tir  er  de%aspect  que 
présentait  la  partie  .ramollie  de  cette  énorme  masse  ^  dans 
laquelle  il  paj:aissait  .s’étre  développé  un  travail  organique 
beaucoup  moins  avancé  ,  ou  à  peine  commençant  dans  les- 
deux  autres  points  indiqués  ;  toute  la  tumeur  devait  être 
susceptible  de  la  même  dégénérescence ,  puisqu’elle  était 
partout  homogène. 


R^èxions  et  Observations  sur  les  jfbngus  hêmapde  et 
médullaire  du  globe  de  l’œil ;•  par  le  tiusARDi 

oculiste ,  membre-correspondant  de  plusieurs  Sociétéà 
•  Médico-- Chirurgicales ,  oculiste -honoraire  de  S.  M.Il 
l’Archiduchesse  Marie -Louise,  duchesse  d'è  Parme,  etc. 

J’aî  recueilli  sur  les  fondis  hématode  et  médiillaire  du 
globe  dé  l’œil ,  plusieurs  observations  qui  né  sont  pas 
sans  intérêt  ,  mais'  qui,  maïheùreùsemént,  ne  confirment 
que  trop  une  partie  du  jugement  fâcheux  porté  par  M  le 
docteur  Maupoir  sur  ces  sortes  d’affections?  en  effet  ,  sur 
pliîS  de  vingt  opérations  que  j’ai  eu  occasion  de  pratiquer 
six  seulornent  ont  eu  quelque  succès  ;  je  vais  en  offrir  les 
détails  afin  de  pouvoir  ajouter  ces  faits  à  ceux  déjà  connus? 

I/®'  Obs.  —  Fongjus  hérnatode.  —  Cov&  mon  séjour  a 
tidle  (Nord  ),  ùh  enfant  dés  environs  ,  âgé  dé  huit  ans  , 
itte  fiit  conduit  par  son  pèrèl  II  portait,  au  cdté  gauche' 
de  la  fece,  une  tumeur  du  volume  d’üne,  forte  pomme  ; 
èxaniinëé  avec  soin,  jéla  reconnus  pour  être  lè  globe  de 
l’œil  lui-mêmé,  fortemeilt  dégénéré.  On  remarquait  ,  à 
sa  partie  antérieure  ,  une  ulcération  occupant  là  cornée 
ïransparentè  et  l’iris  ;  la  sclérotique  servait  d’énveloppè  â 
presque  foOte  la  tumeur,  présentait  un  abcès  qui  se 
déchirait  par  intcrvailes  ,  laissant  échapper  lé  pus  ,  puis’ 
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se  refermai  jusqu’à  ce  qu’ enfin  il  s’ouvrît  de  nouveau. 
Lorsque  lâ^.meur  était  fermée  ,  l’énfant  soiiffrait  beau¬ 
coup;  il  jetait  des  cris  affreux  quelques  jours  avant  qu’elle 
ne  perçât.  La  matière  qui  en  sortait  était  un  liquide  pu¬ 
rulent  mêlé  de  sang.  Cette  maladie  reconnaissait  pour 
cause  déterminante  un  coup  de  poing  reçu  sur  l’œil  ;  il 
y  eut  d’abord  extravasation  de  sang  ;  le  globe  devint 
douloureux,  il  augmenta  progressivement ,  et  acquit  ehlin 
tant  de  volume  qu’on  fut  obligé  de  le  soutenir  avec  une 
bande. 

L’opération,  étant  jugée  indispensable  ,  je  la  pratitpiai 
dans  le  mois. de  mars  i8io  ,,  en  présence  du  D."^  Latour, 
l’un  des  habiles  praticiens,  de  cette  ville  :  elle  fut  faite  sans  , 
de  grandes  difficultés  ;  j’incisai  en  premier  lieu  l’angle 
externe  des  paupières ,  je  dégageai  la  tumeur  de  manière 
à  pouvoir  parvenir  à  sa  base  ;  lorsque  j’y  fus  parvenu  ,  je 
la  coupai  en  trois  ou  quatre  coups  de  bistouri  ;  elle  tomba 
sur  la  serviette  que  j’avais  préalablement  placée  autour, 
du  cou  de  l’enfant.  L’hémorrhagie  fut  peu.  considérable  ; 
de  la  charpie  sèche  fut  seule  introduite  dans  la  cavité  or¬ 
bitaire  ;  elle  y  fut  maintenue  par  un  bandage  approprié.. 
Le  premier  pansement  fut  fait  le  troisième  jour  ,  la  sup¬ 
puration  commençait  déjà  à  s’établir  ;  le  cinquième ,  le  ma¬ 
lade  fiit  pansé  pour  la  seconde  fois  ;  je  cessai  alors  de  le 
voir,  l’enfant  n’ayant  pu  rester  plus  longtemps  en  ville,  vu 
la  pénurie  des  moyens  pécuniaires  du  père.  Deux  ans  après 
j’eus  occasion  de  revoir  le  père  ,  qui ,  sur  mon  invitation , 
me  conduisit  son  enfant.  Je  vis  avec  plaisir  que  sa  guéri¬ 
son  était  complète.  Les  soins  qu’on  Im  avait  donnés  n’a¬ 
vaient  pas  été  bien  grands  ,  on  s’étail  borné  à  le  laver- 
avec  de  l’eau  tiède  et  à  le  panser  avec  de  la  charpie  sèche, , 
ainH  qu’on  me  l’avait  vu  faire  les  premiers  jours. 

Examen  de  la  tumeur.  — Le  globe  de  l’œil du  volu-. 
me  d’une  grosse  pomme  ,  était  très-dur  ,  bosselé  sur  ses 
parties'  latérales  et  ulcéré  antérieurement  ;  eh  le  parta- 
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géant  en  quatre  parties  ,  je  trouvai  un  grand  pombre  des 
poches  remplies  d’une  matière  gélatineuse.,  de  couleur 
et  de  consistance. différentes. 

//.“  Obs.  ■■ —  Me  trouvant  dans  le  départem.'  de  l’Aisne 
au  mois  de  décembre  1817  ,  je  vis  à  l’hospice  civil  et  mi-, 
litaire  de  Laon  ,  où  j’avais  pratiqué  différentes  autres  opé¬ 
rations  ,  un  ancien  militaire  ,  artilleur  ,  âgé  de  56  ans  ,, 
portant  une  énorme  tumeut  formée  .par  le  globe  del’ œil 
dégénéré  ,  qui  lui  faisait  éprouver  des  douleurs ,  conti-, 
nuelles  extrêmement  vives.  Engagé  par  M.  Cousin  ,  chi¬ 
rurgien  de  cet  hôpital ,  et  vivement  sollicité  par  le  mala¬ 
de  ,  je  tentai  l’ablaticn  de  la  tmneur.  Comme  les  pau-; 
pières.  extrêmement  distendues  en  couvraient  la  moitié  , 
jefus  obligé  deles  disséquer  etde  les  relever  pour, pouvoir, 
porter  mon  instrument  au, fond  de  l’orbite  ;  ce  ne, fut. 
qu’avec  beaucoup  de  peine  que  je  pus  parvenir  à.i’entière.. 
ablation  delà  partie  affectée  :  lemalade  perdit  une  grande 
quantité  de  sang  dans  le  moment  de  l’opération. et  dans, 
la  nuit  suivante.  Le  pansement  fut  confié  . à  M,  le  docteurv 
Cousin  ,  qui  m’écrivit  que  la  tumeur  avait  reparu  et  qu’elle, 
était  devenue,  plus  grosse  que  jamais,  deux  mois, aprèsj 
l’opération,  et  que,  dans  le  courant  du  troisième  mois,  la, 
mort  avait  mis  lin  aux  souffrances  de  ce  malheureux.. 
Examen  de  la  L’œil  avait  pris  le  volume  .de. 

la  tête  d’un  enfant  nouveau-né,  il  était  ulcéré  dans  toute, 
sa  partie  antérieure,  et  il  en  découlait  un.pus  abondant  et_; 
infect,  mêlé  à  beaucoup  de  sang.  La  base  de  la  tumeur, 
était  grosse  comme  le  poing,  et  la  cavité  orbitaire  était 
extrêmement  dilatée.  L’intérieur  de  la  tumeur  était  formé 
par  une  matière  purulente  très-fétide.  ,  > 

///.“  Ohs.  —  Fongus  médullaire.  — Lors  de  mon.séjour 
à  Vesel,  en  Westphalie,  je  pratiquai,  sur  une  petite  fille- 
âgée  de  dix  ans ,  l’opération  d’une  tumeur  oculaire,  grosse^, 
comme  un  œuf  de  poule ,  ayant  une  base  très-petite.  Une 
incision  à  l’angle  externe  des  paupières,  deux. coups  de 
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bistomi,  pbW  détaicher  les  paupièires ,  itn  sfeuî  coup  au 
fond  de  l’orbite  pour  détacher  la  base ,  sitrCrent  pbéif  la 
faire  tomber  avec  facilité.  Aucmi  accrdent  ne  suivM  l’opé¬ 
ration  ,  et  trois  ans  après  je  reçus  une  lettré  dü  fùédecin 
de  la  maison  ,  m’annonçant  qu’elle  était  parfaitement 
^iérîe,'  et  qii’on  pouvait  par  la  suite,  placer  un  (éil  ar¬ 
tificiel. 

■  Examén  de  la  tuyneur.—  Xjes  différens  caractères  que 
nous  avons  observés  dans  la  dissection  de  la  première  te- 
iîieur  sé  trouvaient  dans  ceHè-;CÎ;  On  y  voyait  cette  sub¬ 
stance  gélatinifornie  qii’on  rencontre  presque  constam¬ 
ment  dans  les  affections  de  Cette  nature. 

■  ir.^  Obs.~  Fongui  niédullaire.—  JuA  fille  Carette, 
âgée  de  dix-neuf  ans  ,  de  là  commune  de  Boây,  dépar¬ 
tement  du  Pas-de-Calais,  me  fut  présentée  pour  exa¬ 
miner  une  tumeur  qu’elle  portait  à  l’œil  gauche;  son  vo¬ 
lume  équivalait  à-peu-près  à  la  tête  d’un  fœtus  de  six 
Àiois. L’opération  étant  jugée  nécessaire,  je  la  pratiqttai 
lè  mois  de  février  1821 ,  ensuivant  la  marche  précédem¬ 
ment  indiquée  ,  en  présence  de  M.  Cuvillier,'  cbirtfr^eh 
ên  chef  de  rbOpital  civil  d’Arras,  et  de  plusieurs  autres 
docteurs  de  la  même  Ville.  M.  Cuvillier  voulut  bien'  se 
chargêr  du  pansement  de  cette  fille  ainsi  que  d’autres 
malades  que  j’avais  Opérés ,  pendant  mon  court  séjour,’ 
soit  de  la  cataracte ,  soit  de  la  fistule  lacrymale.  Une  pre¬ 
mière  lettré  de  cet  habile  chirurgien  ,  datée  du  17  aoi\t 
de  la  même  année ,  m’apprit  qu’après  les  accidens  inflam¬ 
matoires  heureusement  combattus  par  un  traitement  con¬ 
venable,  la  malade  avait  été  parfaitement  guérie  (  cica¬ 
trisée  )  quarante-cinq  jours  après  l’opération  ;  et  comme 
je  craignais  la  récidive  de  la  maladie,  une  secondé  lettre 
datée  de  la  fin  de  l’année  1842 ,  me  confirma  la  nouvelle 
dé  la  guérison. 

Examen  de  la  tumeur.  —  Sort  aspect  extérieur  était 
jaunâtre;  elle  était  lisse  ét  sans  ixîcérâtion;  elle  renfét- 
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rnait  une  substance  médullaiire  et  graisseuse  ramassée  en 
Mamelons  i  quelques-uns  de  eeux-ci  avaient  une  consis¬ 
tance  cartilagineuse  ou  présentaient  une  niatière  médul¬ 
laire  et  sangmnolente  ;  mais  le  phénomène  le  plus  extra- 
brdinaire ,  çe  fut  une  pelote  de  cheveux  du  poils  mêlés  et 
comme  frisés,  que  je  rencontrai  dans  unie  espèce  d’enve¬ 
loppe  du  côté  antérieur  et  e^erne  de  la  tumieur. 

y.*  Obs..  —  Fon^s  héniatode.  —  Quelque  temips  après 
avoir  pratiqué  l’opération  précédente,  je  visàSaint-Pol,^ 
rnême  département  (Pas-de-Calais),  une  femme,  nommée 
Peçroix,  âgée  de  28  ans,  présentant  une  tumeur  que  l’on 
jugea  rie  pouvoir  être  détruite  que  par  l’opération.  En 
conséquence,  je  la  pratiquai  en  présence  du  docteur  Jfu- 
dey  qui  sé  chargea  des  pansemiens  et  qui  eut  la  com¬ 
plaisance  de  mie  faire  connaître ,  pay  une  lettre  du 
9  mars  1852 que  l’entreprise  avait  été  suivie  dVn  suc¬ 
cès  complet. 

Examen  delà  tumeur.  — ■  Elle  étaif  molle ,  spongieuse, 
à’écrasant  facilement  sous  lé,  doigt ,  formée  ^  diaris  l’inté- 
rieur,  d’une  multitude  de  petites  mailles  remplies  de  sang;! 

yi.‘  Oâs.  —  Ça  femme  Gourmez,  âgée  âe  27  ans,  de 
■  Saint-Priest,  département  de  l’Isère,  vint  me  consrdter 
à  Lyon ,  en  1819  ;  elle  portait  une  tumeur  grosse  connue 
une  noix,  aü  grand  arigle  de  l’œil  gauche,  au-dessus  du 
muscle  orbiculaire  des  paupières.  Cette  tumeur  présentait 
des  pulsations ,  et  diminuait  par  la  compression.  La  seule 
incommodité  que  cette  femme  éprouvait,. était  de  rie  pou-' 
voir  ouvrir  librement  la  paupière  supérieure.  Elle  avait 
consulté  plusieurs  homriies  de  l’art,  qui  tous  avaient  refusé 
de  lui  faire  une  opération.  Je  ne  fus  pas  arrêté  par  les 
craintes  de  mes  confrères  ;  j’ouvris  la  tumeur  d’un  seul; 
Coup  de  bistouri,  et  presque  aussitôt  il  en  sortit  urié 
quantité  si  considérable  de  sang  qu’on  aurait  pu  croire 
à  là  lésion  d’urie  artère  assez  volumineuse.  Ce  ne  fut  qu’a¬ 
vec  beaucoup  de  peine  que  je  parvins  à,  arrêter  cette  hé-' 
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morrhagie.  A  la  levée  du  premier  appareil,  qui  eut  lieu  ' 
le  troisième  jour ,  il  sortit  Une  aussi  grande  quantité  de 
sang  qu’au  moment  de  l’opération.  Cette  hémorrhagie  ne 
cédant  ni  à  l’application  de  charpie  sattpoudréé  de  colo¬ 
phane  ,  nia  l’eau  de  Rabel^  je  commençais  à  me  repentir" 
d’avoir  tenté  l’opération ,  lorsqu’il  me  vint  à  l’idéé  d’in¬ 
troduire  ,  au  deuxième  pansement,  un  morceau  de  nitrate  ' 
d’argent  fondu,  qui,  en  se  fondant,  cautérisa  les  parties 
et  produisit  une  escarre  qui  s’opposa  à  toute  hémorrhagie 
ultérieure  ;  bientôt  la  suppuration  s’établit,  et  après  un' 
mois  de  traitement  la  malade  était  parfaitement  guérie. 

Ces  différentes  observations  sont  peut-être  moins  inté¬ 
ressantes  sous  le  rapport  des  faits  que  sons  le  rapport  des  • 
résultats;  nous  savôns  en  effet  que  Wurdrop  ,  AL  Mau-- 
noir  de  Genève,  et  plusieurs  autres  chirurgiens  distin¬ 
gués,  regardentle  fongUs  médullaire  comme  essentielle¬ 
ment  incurable;  cette  opinion,  établie  sans  doute  sur  des 
faits  nombreux,  se  trouve  ébranlée  par  ceux  que  nous  ve¬ 
nons  d’offrir.  Pourquoi  d’ailleurs  la  cure  de  semblables 
tumeurs  serait^elle  impossible?  Y  a-t-il  un  vice,  un  germe 
qui  préside  à  leur  développement  et  qUi  les  fasse  renaître 
lorsqu’elles  ont  été  complètement  enlevées?  De  semr-. 
blables  idées  sont  regardé  es  maintenant  par  la, plus  grande 
partie  ides  praticiens  comme  des  suppositions)  erronées , 
victorieusement  combattues  par  le  raisonnement  et  l’ex¬ 
périence,  qui  est  le  vrai  flambeau  de  l’art.  Tout  en  chetr: 
chant  à  prouvèr  que  les  tumeurs  dont  :  nous  nous  occu- 
pôns  ne  sont  pas  incomplètement  incurables,  nous  con¬ 
venons.  cependant  qu’elles  sont  fort  dangereuses;  il  est 
donc  de  lapins  grande  importance  d’agir  de  bonne heure;i 
attendre  que  le.mal  ait  fait  de  grands  progrès  ,  c’êsts’ex-- 
poser  à  l’insuccès  et  peut-être  même  hâter  la  perte  des 
malades.  Si  on  a  quelquefois  ;liéu  de  . réprouver  la  témé¬ 
rité  de  quelques  opérateurs ,  plus  souvent  l’hiunanité  doit 
déplorer  la  timidité  des  chirurgiens  qui  paissent  un  mal 
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affreux  pouf  suivre  ses  ravages  et  conduire  à  la  mort,  aii 
milieu  descdouleurs  déchirantes,  l’infortuné  qui  en  est 
atteint, -lorsqu’on  pourrait;  par  une  opération  hardie, 
éloigner  ou  prévenir  ce  fâcheux  résultat.  Pénétré  del’im- 
portance  de  cette  vérité ,  je  me  croirais  très-heureux  si 
les  observations  que  je  publie  peuvent  enhardir  les  jeunes 
chirurgiens  à  tenter  les  mêmes  opérations,  et  donner  à 
quelques  malheureux  les  consolations  de  l’espérance,  en 
leur  présentant  quelques  chances  de  succès  ('i)( 


MÉDEaNE  Étrangère^ 


Cas ‘d- extirpation  du  corps  thyroïde  ; -{.extrait de  l'ouvrage 
de  lAiTxm^  sui’ le  corps  thyroïde:' Leipsick  ,i^tLtt.) 

,  Frédérlcà  Ackermann  ,  âgée,  de  22  ansj  vint  en  1821 
trouver  M.  Graef ,  prof,  de  cliùique  à  Berlin ,  le  priant 
de  la  délivrer  d’une  tumeur énorme  qu’elle  portait  à  la 
partie  antérieure  du  col.  En  s’informant  des  Remises ,  on 
apprit  queda,  mère  et  l’ayeule  de  la  malade  avaient  eu  la 
même  maladie.  Une.  nourtiliire  malsaine ,  consistant  sur¬ 
tout- dans  l’usage  de  Substanép, s jfaEifleuses,,  en  ;avait  fa--- 
yorisé  le  développement;  à. l’âge  de  i4  ans  la  tumeur 
avait-  conimeneé  à  paraître;  ;,i: et  on  l’avait ,  inutilement 
combattue  jusqu’alors  par,  mi^le  .inoyens  différens.  Cette 
tumeur;  aussii-grosse-quela  têtejdïim  ;enfant;  s’étendait  de 


(1)  Il  est  àrefçnîjtter  queM.le  dacteui-iLiisardi  ait  mis_un  jpeu  trop  de 
concision  duns  lÿ,j-^daction  doS|,fa|ls,  qu’il,  rapporte.  jQiielqnes  détails  do 
plus  dans  la, dosçrlpliqn  delà  maladie,  et  sur-tout  sur  la  dissection  dé 
la  tuméiïrV  'auraiÇnl  déUblé  rihtéréi'dî’sés  •  ollservalions  ,  c[ui 'donnent 
réipbir-  do  ’^ieriV-  dbs'afrectionsi  jugécs«gé'néFaleVnont  .incaralilos. 

,  .  ,  ,  {N.d.h.)  . 
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la  mâchoire  inférieure  au  sternum,  et  à  toute  la  partie  an¬ 
térieure  du  col.  Éüe  offrait  des  battemens  etdes  vais¬ 
seaux  considérables.  Elle  était  mobile  et  était  recouverte 
de  chaque  côté  par  le  muscle  stemo-mastoïdien.  La  ma^ 
lade  demandant  avec  instance  qu’on  pratiquât  l’opéraT 
tion ,  quoiqu’on  lui  en  eût  fait  connaître  tout  le  danger , 
on  essaya  le  procédé  proposé  par  Walter,  et  on  liai’ar^ 
tère  thyroïde  supérieure  droite.  La  malade  présenta  ausr 
sitôtles  symptômes  les  plus  alarmans,  résnitat  non  de  Bhé- 
morrhagie  qui  avait  été  peu  considérable ,  mais  de  l’im¬ 
pétuosité  avec  laquelle  le  sang  se  portait  vers  la  tête  : 
céphalalgie  CfneUe  du  .c.ôté  iBalade  j  douleurs  insup¬ 
portables  dans  le  col  et  dans  la  tumeur  devenue  extrê¬ 
mement  douloureuse  ainâ  que  les  parties  enyironnan- 
tès  ,  froid  continuel  et  intolérable  aux  extrémités  ; 
ppuls  inégal,  intermittent.  Cet  état  dura  trois. semaines^^ 
et  se  dissipa  enfm  peuTà-peu.  L’opération  p’avait  eu 
aucun  résultat  avantageux  pour  la  guérison  de  la  tumeur 
qui  était  restée  aussi  considérable  qu’avant  l’opération. 
La  malade  persistant  dans  son  désir  d’étre  entièrement 
débarrassée  de  cette  difformité ,  M.  Grraëf  entreprit  cette 
Opération  le  ig  janvier  1822  en  présence  d’un  grand 
nombre  de  gens  de  l’art.  Cette  opération,:  longuement 
détaillée  dans  l’ouvrage  de  A.<G.  Heden ,  dura  une  demi- 
heure  ,  et  fut  suivi  d’un  entier  succès.  Quarante-trois  ar¬ 
tères  fiirent  liées,  la  tumeitr  pesait  deux  livres  et  demie. 

Héden  propose  les  conseils  suivaps  pour  exécuter  une 
pjareille  Ojpération.  t.’  L’opérateur  incisera  Içs  tégumens 
èh  forme  de  feuille  dé  myrthe ,  deppis  le  n\enton  jusqu’au 
sternum,  puis  séparant  les  lèvres  de  la  q>laio,  ildissé=- 
quera  Couche  par  couche  le  tissu  cellnlaire  qui  entoure 
1^  gl^iOdé,  afe  façilé'®®nt  rhémorchagî^^e  qui 

^résulte  dé  la  sççtipîi  dçS;  WS^aux  d,e  i?i  thyroïde  ; 
2.®  afin  que  la  tumeur  soit  plps  distincte;,  #  faut  la  tirer 
en  avant  doucement  et  continuellement,  soit  avec  la 
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Taain  Seule,  ^oit  une  érigne  la  ti^pur , 

$0it  à  l’aide  d’un  fil  ciré  qui:  traverse  la  turneuri  3.<i  LjC 
chirurgien  se  servira  de  l’index  ou  du  manche  de  riu-r 
slrument  tranchant  pour  détacher  et  isoler  la  glande  des 
parties  voisines  toutes  les  fois;  que  cela  sera  possible  ; 
4i“  L’instrument  tranchant  ne  doit  être  employé  qu’aux 
parties  éloignées  des  nerfs  et, des  vaisseaux  importans.  Il 
ne  faut  s’en  servir  qu’avec  la  plus  grande  réserve ,  surtout 
à  la  partie  inférieure  et  profonde  de  la  glande,  car  outrela 
carotide  et  la  sous-clavière  que  l’on  trouve  à  cet  endroit , 
la  thyroïde  reçoit  de  nombreux  vaisseaux  sanguins ,  et 
l’hémorrhagie  qu’oepasionne  leur  section,  non-seulement 
retarda  ropération ,  mais  encore  comproinet  la  vie  du 
malade  ;  5.“  aussitôt  que  les  vaisseaux  importans  sont 
mis  à  nu,  un  aide  doit  les  comprimer  légèrement  et 
veiller  à, ce  que  les  veines  jugulaires ,  les  carotides,  les 
sous-clavières  et  les,  nerfs  recurrens  ne  soient  pas.  inté¬ 
ressés  ;  6.”  il  faut  lier  chaque  rameau  de  la  thyroïde  à  mét 
sure  qu’on  le  coupe  51.”  lorsque  Ips  trqncs  des  artères 
de  la  thyroïdjejune  supérieure  et  inférieure  sont,  décqUr 
yerts,  le  ehirurgiep,  n’en  doit  pratiquer  la  section  qu’gr 
près I en iavoir  fait  la  ligature;  8,?  si  dans  la^  crainte  de 
bie^er  les  :Qrganes  sons-jaçens,  ropérateur  ne  veut  pas 
employer  l'instrument  tranchant ,  il  fera  bien  d'emporter 
aViec  le  bistouri  toute  la,  portion  qu’il  pourra  enlever 
sans  danger,  et  de  détruire  le  reste  peu-à-peu  à 'l’aidù 
dflSicauatiqués  ;  ou  bien  encore  après  avoir,  autant  que 
possibles,  détaché  la  tuinetn  .des  parties  voisines ,  il  applifr 
qiieraù  lahase  un  fil  ciré  qu’il  serrera  insensiblemèflt  dé 
plus  en  plus  sans  occasionner  ainsi  une  perte  de:  sang 
qui  est  presque  inévitable  avec  l’instrument  tranebaut. 
4près  avoir  extirpé  heureusement  toute  la  glande  y,  on 
entretient  la  plaie  ouvez'te  à  l’aide  de  .petits  morceaux 
d’éponge  préparée  jusqu’au  moment  où  l’on  ne  redoutera 
plus  les  hémorragies. 
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Quant  aux  cas  où  cette  opération  doit  être  pratiquée, 
A.  G.  Héden  les  réduit  aux  sùivans  r  i.”  Lorsque  la 
tumeur  est  énorme  et  qu’elle  parait  croître  encore  ; 
2.“  lorsque-  la  suffocation  ou  l’apoplexie  sont  immi¬ 
nentes  ;  3.“  lorsque  là  tumeur  estbornée ,  mobile ,  distincte 
des  parties  voisines  ;  4-°  lorsque  le  malade  n’est  pas  sujet 
aux  maladies  spasmodiques  et  inflammatoires  ;  5.°  lors- 
qu’ènfin  le  malade  est  robuste  et  d’une  santé  florissante 
d’ailleurs. 


Suite  du  Mémoire  sur  les  ulcères  syphilitiques  du  larynx  ; 

;Dar  C.  ÏÏA’wKiNS ,  il/.-Z).  {Extrait par  V -.Y k\Kss%vvi, 

M.-D.  ■; 

Il  arrive  quelquefois  que  les  ulcères  du  larynx  donnent 
lieu  à  tous  les  symptômes  de  la  pbthisie  ,  quoique  les  pou¬ 
mons  ne  soient  pas  encore  àfféctés.  Cëtte  maladie ,  géné- 
ralfemëiit  connue ,  porté  le  nom  phthisie  laryngée.  On 
sait  qti’ elle  est  caractérisée  pàr  une  toux  qui  dure  fort 
long-temps ,  accompagnée  d’üné  expectoration  purulente , 
qui-épùiSe  pèu-à-péù  le  malade  ,  et  le  réduit  à  un  état 
d’éniaciation  extrême.  Dans  les: cas  de  cette  nature,  l’ul¬ 
cération  s’étend  jusqu’au  bas  dé  la  tracbée-artère  ,  et 
même  dans  les 'premières  dïyisidns  des  bronches.  Toute 
la  memlïrane  muqueuse  de'  ces  parties  est  irrégulière¬ 
ment  parsemée  de  petits  ulcères  de  forine  polygonale;  les 
anneaux  cartilagineux  de  ia'trâéhéé  sont  même  quel¬ 
quefois'  dénudés  et  corrodés'  par  rulcéralion.  Une  aussi 
graifldé  extension  de  la  maladie  peut  tenir  à  sa  nature 
chronique  ;  'elle  n’est  pas  assez  Violente  pour  produire  les 
symptômésdé  l’ulcération  de  la  glotte,  qui,  le  plus  ordi- 


XxyThe  Ijo'rid.  Med.'nhd  'Phÿs,  Jourh.mày  p.  36i. 
Ko)  «a  lê  Cailler  jirccétlcnl ,  p.  43g. 
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oairemenb,  devient  fatale  avaqt.que  la  phthisie  se  déclare. 

Quelques  personnes  prétendent  qu’il,  est  extrêîn,ement 
difficile ,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  distingiier  la 
phthisie  pulmomaire  de  la  phthisie  laryngée.  U  est  vrai 
que  la  toux,  l’expectoration,  l’amaigrisgement  et  la  fièvre 
hectique  sont  des  symptômes,  communs  à  ces  deux  ma¬ 
ladies  ;  mais  il  y  a  cependant  quelques  caractères  propre^ 
à  chacune  d’elles;  telles  sont  la  .  conforma  Lion  particulière 
de  la  poitrine  chez  les  phthisiques ,  l’étendue  de  dilatation 
dont  les  poumons  sont  susceptibles  ,  dilatation  toujours 
très-bornée  dans  les  cas  d’altérations  organiques.de  ces 
organes  qui  constituent  la  phthisie;  le  son  que  rend  le 
thorax  par  la  percussion  ;  enfin  la  toux  que  détermine 
toujours  la  plus  légère  percussion  de  là  poitrine ,  quand 
les  poumons  sont  malades,,  tandis  que,  dans  le  cas  con¬ 
traire,  elle  ne  produit  pas  cet  effet. 

Ces.  détails,  nous  paraissent  très-importans  ;  car  il  est 
indispensable  d’établir  un  diagnostic  certain  de,  ces  ma¬ 
ladies  qui  puisse  servir  de  guide  dans  leur  traitement.  Én 
effet,  la  méthode  curative  qui  réussirait  dans  certaines 
maladies  dularynx,  serait  inutile  et  peut-être  nuisible  dans 
quelques  autres,  dont,  au  premier  abord,  la  nature  pa¬ 
raîtrait  la  même.  , 

M,  Hawkins  passe  alors  au  traitement  des  idcérations 
du  larynx.  Il ,  nous  apprend  dlabord  que  dans  les  pre- . 
miers  cas  de  ce  genre  qu’il  a  eu  à  traiter,  guidé  par  la 
ressemblance , de  cette  maladie,  ^yec  rangine  laryngée ,  il 
a  enjpiuyé  le^  moyens  indiqués,  contre  la,  secondie  ,  quoi¬ 
qu’il  fût  assuré  de..  rexiStençe  ^e  rnlcération .  pu  tout  an 
inoins  qu’il'la  présumât.,  Ainsi  il  a.niis  d’abçrd  en  usage 
les  sangsues ,  les  vésicatoires ,  ïes  saignées  copieuses ,  le 
calomel,  poussé  !  jusqu’à  exciter  la  salivation,  comme 
M.  Cbéyne  l^e  recommande ,  sans,  en  retirer  le  moindre 
avantage.  Gi^t  alprs  qn’it.a  .SQÛgé  ^  changer  ce-  mode  de 
traitement,  .et, qurl  à  employé  àyec.  succès  les  moyens  que 
nous  allons  indiqiier. 
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U ulteràübn  gangréneuse  ai^ë  ést  ^  de  sü  riataire,-  siis^ 
ceptîblë  de  deV'ëhirtrès-ébüvént fïiiiëï^jlriêihèférsqu’élle 
est  comliàttiie  par  lè  fraîîement  lè  plos  jlidiciëdx.  L’àffâis- 
seriienï  général  est  si  grand  qùé  lés  stiiiiulàtiS  Jdtis 
ëhergiqtieâ  suffisent  à  pèiiie  pbür  lë  vâihcf  é  ;  fet  quoique 
au  prénii'er  abord ,  ils  paraissent  étrè  lès  séüls  ftlbyené 
dbnl  bn  puisse  se  sémr,  leur  usage  tëpendant  ëjflgé  beau¬ 
coup  de  phidéhce  et  de  jugemèfat.  En  eBPét,  l’inflamiiik- 
Kbn  locale  dé  là  gorge  peut  être  tellë  i  malgré  là  fâiblësSë 
générale ,  que  le  sèui  contact  dés  inédiéàmenà  ét  des  àii-^ 
itiiënS  suffise  pour  atcélërëi-  la  marché  dé  la  gahgrëhe. 

Ce  qui  parait  réussir  le  ihieùx  danscës  cas,  c’estdécàlmèï 
l’irritatioh  locale,  tandis  qu’on  soutiént  les  forces  pliitÔt 
par  un  bon  régime  que  pàé  iès  toniques  prbprémëht  dîté. 
M.  Hawkins  rècoinmàiide  ï’iühalàtibh  dë  là  t>^petir  d’eàtt 
bouilknte  dans  laquelle  bti  â  jeté  dés  fouillés  de  cigù^  , 
commè  très-prpprè  â  rçiUplïr  éétîë  iïidicaïiôtt.  Dh  Re¬ 
tiré  de'  bons  ëifo'ts  de  i’àanmonï'aqîië ,  ühié  à  là  sâlàè- 
pareille,  substance  qui,  süivàût  M.  H.,  est  l’un  dès  pliis 
püiSsans  moyens  qiié  hbüs  ayons  pîfüf  soutenir  les  forcés, 
ihdëpéiidammént  dés  vertus  ântisÿphilitiqueS  qh’ôU  lü! 
attribué.  Là  mteiiïéüré  maniéré  d’àdiiiinistret  ce  Ïnédï- 
cament  est  sous  forme  de  sirop  qu’on  péut,  à  vblbtitê, 
réndrè  pim  bu  moins  felrt.  Lë  principar  inbènvéuieiit  de 
là  salsepareille  est  dé  dërarigër  l’eStdiiiàë;  bn  péüt  éè- 
pendànt  y  remédier  éh  y  ajoiitàn’t  Ifn  peli  d’infosiôh  dé 
girigembre  ou  dé  tout  autr'è  àromâfo.  Lès  qu’b^  obtëuii 
l’ë&t  désiré ,  ét  qu’bn's’eSt  rendu  'îHâîtrë  dé  la  irtàîâdfo  , 
d  convient  de  remplace^  .Îé.  sîrbp  de  Saïsépâfeillë  pàié 
quélqü’autré  préparâtion  dé  cëtté  plântej'  bù  par  ipiél- 
qu’autre  toniqüe.  ' 

Ï1  às't  peu  dé  maladies  ’  aussi  rédoUtabléS  éh  àpparéhtiè 
et 'qui  soient  cépéndant’ plus  susceptibles  de  ^érisbn  â 
l^àidé  d’un  trmtémeiit  cotiVéïiablé  ,  ic^ikyüîtéfaâon  gith- 
gréneüse  cArbniyiié.  Â  iVppui  dé' cb'tté  (ipîplbp ,  Til.  Hà^-* 
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Idhs  rapporte  succinctement  l’observation  d’ùne  personne 
chez  laquelle  la  maladie  avait  détruit  les  amygdale^ ,  la 
luette  t  etuné  giraiide  partie  du  voilé  du  palais;  elle  occu¬ 
pait  en  outré  les  parties  latérales  et  postérieure  du  pha¬ 
rynx  s’étendant  en  haut  et  en  bas  aussi  loin  que  Ton  pou¬ 
vait  l’apercévoir.  Dépuis  trois  mois  >  le  malade  avait  m'd- 
gri  considérableniéht;  son  pouls  donnait  i4o  pulsations  ' 
par  minute  ;  enfin  il  avait  deS  sueürs  lioctumes  tirès-abon- 
dantes ,  avec  uùe  grande  prostration  des  forces  ^  etc. 

Lé  inàlade  prit  deux  fois  par  jour  üne  pinte  de  boüil- 
lon  léger  (i) ,  et  se  soumit  ;  matih  et  soir,  à  l’usage  des 
ftunigations  des  parties  affectées  avec  le  sulfure  roüge  dé 
méreurci  Au  bout  de  ^  jours  ;  le  pouls ,  réduit  à  70  ptil- 
satiôns  pat  ininute ,  était  mou  et  tout-à-fait  régulier.  Les 
ulcérations  du  fond  de  la  bouche  étaient  presque  cicatri- 
séès',  et  lé  malade  commençait  à  reprendre  Son  emb'ôn- 
pdinti  On  peut  remplacer  les  fumigations ,  si  Oh  ne  les 
croit  pas  utiles ,  par  d’autrés  stimulaiis ,  tels  qhe  la  tein¬ 
ture  de  benjoin  composée ,  etc.  ;  mais  le  meilleur  médîça^ 
ment,  pour  administrer  à l’intériénr;  est;  sans  contredît, 
la  salsepareille. 

Quant  à  la  3;“  espèce  d’tdcéraiaori,  cellè  qtae  nous  avons 
décrite  sous  le  nom  à'arguë  et  douloureuse,  l’aùteur  avduë 
qu’il  n’a  pas  eu  occasion  dé  l’observer  assez  sùüveiit  pour 
se  fier  à  sa  propre  expérience.  Lès  deux  cas  de  cette  na- 
liire,  qu’oh  lui  a  rapportés,  ont  été  guéris  par  l’éinplol  du 
raercürë  ;  quoique  dans  l’un  d’éux  rülcération'  se  fût  déjà 
étendue  jusqu’au  larytix. Cependant,  si l’oil réfléchit com- 
biefa  peû  le  mercure  convieiit  dans  la  plupart  ded  mala¬ 
dies  de  ce  genre ,  et  combien  son  emploi  peùt  être  dan-- 
géreiix  ,  on  n’adoptera  ce  mode  dé  traitement  qu’avec  la 


Lisifdk  diei  âi-ink,  Cb  qu’on  nomme  en  .àiiglais  A-inX  est  imb 
ébeotilon 'Ét&-le^èrc  d'b  liais  jJ'ignb^c  tîirèllc  ék  lÿ  'ïiAb-  ■ 

difiealitfii  particulière  doiit  îf  s’agit'ièi  j 'indiiiuée par  Ï6 mal, ïiisbon. 
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pins  grande  circonspection.  L’opium  à  liante  dose  paraît 
devoir  réussir  beaucoup  mieux;  Quoi  qu’il  en.  soit,. on 
devra  toujours ,  dans  le  cas  où  l’on  emploie  le  mercure , 
attendre,  pour  en  commencer  l’usage,  que  les  douleurs 
violentes  soient  calmées. 

Quelques  personnes  pensent  que  dès  que  rulcération  a 
gagné  le  larynx,  la  guérison  est  impossible.  Cette  opinion 
n’est  pas  juste;  car  M.  Hawkins  a  trouvé  dans  le  .larynx 
d’une  femme  morte  au  Loch  Hospital^  à  la  suite,  d’une 
rechute  de  l’ulcération  du  larynx,  compliquée  de  phthisie , 
les  cicatrices  bien  évidentes  des  ulcères  qui  avaient  donné 
lieu  à.  là  première  maladie. 

•  Nous  avons  dit  que  les  symptôines  les  plus  dangereux  de 
l’ulcération  du  larynx  provenaient  de  la  gêne  de  la  respira¬ 
tion.  Elle  ne  tient  pas  à  un  obstacle  physique  au  passage 
de  l’air ,  mais  à  un  état  spasmodique  des  muscles  de  la 
glotte,  dû  au  voisinage  des  ulcères.  Cet  état  de  la  respi¬ 
ration  est  la  dause  évidente  de  la  faiblesse  générale  du 
malade. 

,  Ce  que  nous  vénons  de  dire  ,  nous-explique  facilement 
pourquoi  le  traitement  antiphlogistique  ne  réussit  pas  à 
cette  époque  de  la  maladie.  Si  les  symptômes  paraissent 
d’abord  cédeidà  ce  traitement,  rulcération  ne  continue 
pas  rnôins  à  faire  des  progrès  phls  ou  moins  rapides ,  et  se 
montre  constamment  rebelle  à  ces  moyens. 

,  On  doit  porter  son  attention  sur.  deux  points  princi^ 
paùx  dans  le  tkàitement  des  ulcères  du  larynx  ;  d’abord , 
calmer  l’initation .  violente,  produite  par  l’ulcération ,;  et 
qui.met  en  danger  les  jours  du  malade  ;  ensuite; chercher 
à  guérir, l’ulcère  lui^même.  'i  :  , 

On  peut  ;  essayer  i plusieurs  moyens  pour. .  remplir  "la. 
première  indication  ;  entr’autres  l’inhalation  ..des..yar 
peurs  d’une  forte  infusion  très-chaude  de  ciguë’  ou  d’o¬ 
pium  ,  ou  bien, d’eau , bouillante  ,  j.-ài;  , laquelle  on  ajoute  une, 
certaine  quantité  d’ncide  nitriqife.' Si  l’ulcère  est  à/la  por-?. 
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tée  du  doigt  j'on  employera  la  dissolution  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  {lunar  caustic  ) -^  c.otam&  l’a  recommandé  M.  Ch. 
Bell  (i).  Ce  médicament  paraît  agir  ici  comme  dans  beau¬ 
coup  de  cas  de  rélrécisseménf  spasmodique  de  l’urètre , 
non' comme  escarrotlque ,  mais  en  diminuant  l’irritabi¬ 
lité  nerveuse  ,  d’où  dépend  la  contractlbri  des  miusclès. 
Les  fumigations  de  cinnabre  paraissent  être  lé  plus  effi¬ 
cace  de  tous  ces  moyens.  On  en  obtient  souvent  de  très- 
grands  avantages ,  dès  la  première  fois  qu’on  y  a  recours. 
La  dose  est  d’uii  demi-gros  àun  gros  de  sulfure  rouge  de  mer¬ 
cure  ,  une  ou  deux  fois  par  jour ,  suivant  que'le  malade 
en  supporte  la  vapeur  plus  -  ou' moins  facilement.  On'  ne 
se  sert  pas" de  ces  fumigations  dans  la  vue  dé  profiter  de 
l’action  spécifique  du  mercure  sur  l’économie;  car  ôri  en 
obtient  d’aussi  bons  éffets  ,  lors  même  que  cetté  action 
générale  ne  se  manifeste  pas  ;  que  lorsque  les  gencives  en 
sont  affectées!  Cependant ,  ' on  ne  doit  pas  oublier  que  la 
salivation ,  même  légère  ,  est  inutile ,  et  peut  même  être 
dangereuse.  Le  cinnabre  paraît  avoir  une  action  locale, 
dont  il  ést  presque  impossible  de  se  rendre  compte. 

Il  est  évident  que  l’emploi  de  ces  deux  derniers  inoyétis 
est  indiqué  principalement  dans  lés  cas  d’ ulcérés  du  la¬ 
rynx  qui  succèdent  à  l’ulcération  chronique  de  la'  gorge , 
el  qué  le  traitement  adoucissant  ët  calmant  est  beaucoup 
mieux  approprié  à  l’espèce  aiguë  et  inflammatoire  ,  tant 
qué  les  symptômes  locaux  sOnt  très-violëns. 

Comme ,  dans  une  maladie  aussi  grave ,  il  est  important 
de  né  pas  perdre  de  temps  ,  on  devra  recourir  de  süite  à 
l”àpplication  dés  sangsües  et  des  vésicatoires  au  cou  ,  Ou 
mêmè  a  la  saignée  générale  si  le  cas  l’exige  ;  car  qiibi- 
qu’oii  ne  puisse  pas  comptèr  sur  ces  moyëns  pour  la  cltfé 
radicale  de  la  maladie ,  ils  ne  laissent  pas  que  d’être  dés 
auxiliaires  très-utiles. 


(i)  Surgical operations ,  pari.  i  ,  p-  36, 
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Lorsqu’on  est  parvenu  à  calmer  lès  symptômés  les  plus 
prèâsanS ,  on  peut  essayer  de  produire  sxir  l’écondiùie  un 
changémedt  favorable  amène  la  guérison  de  l’ulcère  , 
et  dabs  celte  vue  on  administrera  la  salsepareille;  Gette 
substance  ne  manifeste  son  action  qu’au  bout  de  quelques 
jours  ;  ainsi  il  serait  bon ,  en  général ,  de  l’employer  dès 
le  commencement,  de  la  manière  indiquée  ci-dessus^ 
Mais  si  l’on  veut  opérer  un  changement  très-prompt  dans 
1,’économie ,  on  aura  recours  au  quinqüina  à  hautes  doses , 
dont  les  effets  sont  beaucoup  plus  prômpts.  Cependant  il 
vâut  mieuJc^  en  général,  s’en  tenir  à  la  salsepareille ,  dont 
l’action ,  quoique  plus  lente ,  est  beaucoup  plus  certaine; 
L’ammoniaque  ,  à  des  doSes  assez  élevées ,  est  très-utile 
dans  plusieurs  cas.  Le  régime  est  trop  important  pour  être 
négligé  ;  la  diète  doit  être  légère  et  nourrissante. 

I  Si  la  maladie  prend  une  tournure  favorable ,  pn  s’aper¬ 
çoit  au  bout  de  quelques  jours  d’ün  grand  changement 
dans  les  symptômes.  La  respiration  devient  mpins  labo¬ 
rieuse,  et  le  sommeil  du  malade  n’est  plus  troublé  par 
des  mouvemens  convulsifs  ;  la  déglutition  devient  facQe  ; 
le  pouls  change  de  nature  ;  la  couleur  des  lèvres  et  de  la 
peau  en  général  revient  à  l’état  naturel,  etc.  L’auteur  ter¬ 
mine  ce  Mémoire  important  pa.r  quelques  considérations 
sur  l’utilité  de  l’opération  de  la  bronchotomie  dans  ce 
genre  d’affections  du  larynx.  Il  ne  l’a  vu  pratiquer  qu’iine 
fois ,  et  sans  succès;  Il  la  regarde  au  moins  comme  inutile , 
^  croit  quele  nombre  des  cas  où  elle  peut  être  tentée  doit 
être  extrêmement  petit.  Il  cite  à  l’appui  de  cette  opinion 
quelques  remarques  de  M.  Lawr  ence ,  sur  un  cas  de  bron¬ 
chotomie  (.i),  desquelles  il  résulté  que  ce  chirurgien 
rejette cette  opération ,  quand  les  cartilages  dularynx  sont 
attaqués; 


{'J  Metlico-Chirargical  Transactions ,  rai.  VI,  jj.  a'iS. 


Des  rétrécissemens  du  canal  de  l’urètre,  et  de  Vînfiuence  de 
cette  affection,  sur  la  formation  de  sacs  dans  les  parois  de 
la  vessie,  etc.; par^l.  j.  Shaw.  (Extrait)  (i). 

Dahs  ce  mémoire ,  M.  Shaw  n’examine  pas  tous  les 
phénomènes  qui  peuvent  dépendre  des  rétrécissemens  du 
canal  de  rurètre ,  mais  porte  son  attention  spécialement 
sur  le  siège  de  ces  rétrécissemens ,  sur  leur  influencé  sur  le 
calibre  des  aubrés  parties  du  canal  et  sur  la  dilatation  des 
conduits  eicréteurS  de  la  glande  prostate;  enfin  sulrla 
fofmalion  de  sacs  dans  les  parois  de  la  vessie  (  sacculated 
State  of  thè  bladder.) 

■  «  i,“  Dans  la  dissection  de  rurètre  chez  plus  de  cent 
individus  affectés  du  rétrécissement  de  ce  canal ,  dit 
notre  auteur^  j’ai  trouvé  cette  altération  pathologique 
toujours  située  au-devant  du  ligament  du  bulbe;  jamais 
dans  mes  rècherches,  ou  dans  les  préparations  conser¬ 
vées  dans  le  Musëé  du  GOllège  des  Chirurgiens ,  je  n’ai 
vu  un  seul  exemple  de  rétrécissement  situé  postérleuré- 
rement  à  ce  pointt  » 

3i“  Quand  un  rétrécissement  assez  considérable  a 
existé  péndant  quelque  temps ,  dans  un  point  quelconque 
dé  la  partie  du  canal  qui  est  antérieure  au  ligament  du 
bulbe  ^  les  portions  membraneuse  et  prostatique  de  Tu-^ 
rètre  sont  presque  toujours  dilatées ,  au  point  de  présenter 
un  diamètre  trois  ou  quatre  fois  plus  grand  que  dans 
l’état  naturel.  » 

3.“  «  Les  canaux  de  la  prostate ,  qui  sont  naturellement 
très-petits  ^  sont  toujours  plus  ou  moins  dilatés ,  lors  d’un 
rétrécissement  du  canal  you  lorsque  cette  partie  a;été  lé 
siège  d’uné  irritation  long-tenips  prolongée.  »  '  , 

«  4‘"  Lorsque  ,,  pendant  plusieurs  années  >  il  existe  pn  rér 


(i)  Sîcdico-ChirUrgtcïd  Transactions ,  vol.  la,  part.  2. 
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trécisseme^t  du  canal  de  Furètre  cjui  occasionne  de  temps 
en  temps  des  rétentions  d’urine  ,  les  parois  de  la  vessie 
sont  non-seulement  épaissies ,  mais  présentent  aussi  des 
sacs.  '• 

Il  serait  très-important  de  recueillir  un  nombre  de  fajts- 
àssez  'considérable  pour  établir ,  d’une  manière  certaine  , 
la  vérité  ou  la  fausseté  de  ces  conclusions.  Eh  effet ,  les 
préceptes  importans  pour  la  pratique  qui  s’en  déduisent  , 
répandent  un  grand  intérêt  sur  ce  sujet ,  et  font  espérer 
que  M.  Shaw  n’aura  pas  en  vain  appelé  l’attention  des 
pathologistes.  Si  la  première  observation  est  exacte ,  il  en 
résulte  que  si ,  en  sondant  un  malade  qui  présente  des 
.  symptômes  de  rétrécissement ,  on  trouve  que  l’instrument 
est  arrêté  dans  un  point  situé  plus  loin  que  le  ligament 
du  bulbe  ,  on  ne  doit  pas  attribuer  l’obstacle  à  l’existence 
d’un  rétrécissement  du  canal,  mais  à  une  cause  différente 
et  pour  laquelle  il  faudra  aussi  employer  d’autres. moyens 
curatifs.  S’il  est  vrai  que  les  portions  membraneuse  et 
prostatique  de  l’urètre  s’agrandissent  à  la-suite  d’un  rétré¬ 
cissement  du  canal,  il  y  aura  des  raisons  encore  plus 
fortes  pomr  conclure  que  l’obstruction  n’est  pas  occasion-^ 
née  par  un  rétrécissement ,  lorsque  chez  un  malade  por¬ 
tant  une  affection  de  ce  genre  à  la  partie  antérieure  du 
canal ,  on  trouve  que  la  bougie  est  arrêtée  au-delà  du 
bulbe.  La  règle  pratique  qui  se  déduit  naturellement  de 
ces  faits,  est  que,  lorsqu’au-delà  du  ligament  du  bulbe,  un 
obstacle  s’oppose  à  l’entrée  de  la  sonde,  on  ne  doit  plus 
persister  dans  la  tentative  de  faire  pénétrer  l’instrument 
plus  avant.  On  serait  d’autant  plus  porté  à  admettre  cette 
conclusion  ,  que  dans  le  cas  où  un  tel  obstacle  empêcherait 
l’ehirée  de  la  sonde  dans  la  vessie  ,  il  est  probable  qu’il  ne 
s’opposerait  nullement  à  l’écoulement  de  l’iirine,  et  de 
plus  il  est  très-douteux  que  le  passage  de  la  sonde  dans  la 
partie  dilatée  du  canal  soit  alors  toujours  avantageux. 

L’importance  de  cés  faits  deviendra  encore  plus  évi' 
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dente ,  sj  on  admet  l’exactitude  de  la  troisième  observa¬ 
tion,  car  il  est  très-probable  que  dans  le  cas  que  nous 
venons  de  supposer,  l’instrument,  s’il  n’est  pas  arrêté  par 
certains  obstacles  naturels  dont  nous^parlerons  par  la  suite, 
s’est  engagé  dans  l’un  des  conduits  dilatés  de  la  prostate. 
Alors,  si  on  continue  à  pousser  la  sonde  vers  la  vessie ,  une 
faussé  route  sera  probablement  frayée.  Les  préparations 
d'anatomie  pathologique  que'M.  Shaw  présenta  à  la  So¬ 
ciété  médico-chirurgicale  à  l’appui  de  son  mémoire ,  of¬ 
fraient  des  exemples  de  cette  dilatation  des  conduits  ex¬ 
créteurs  de  la  prostate,  et  montraient  combien  il  serait 
difficile  dans  ce  cas  de  taire  traverser,  par  l’instrument , 
les  portions  membraneuse  et  prostatique  du  canal.  Dans 
d’autres  préparations  faisant  partie  du  musée  de  Wind- 
mill  Street  on  volt  que  la  sonde  s’est  effectivement ,  en¬ 
gagée  dans  un  de  ces  conduits  dilatés ,  et  a  pénétré  dans 
la  partie  postérieure  de  la  vessie  en  traversant  la  glande 
prostate.  ,  ' 

Ces  observations  sont  d’autant  plus  intéressantes  ,  que 
tous  les  jours  on  s’appuie  sur  l’autorité  du  célèbre  De- 
sault  pour  employer  la  violence  pour  vaincre  les  obstacles 
que  ce  chiturglen  indique  comme  dépendans  des  rétré- 
cissemens  de  la  portion  prostatique  de  l’urètre.  Quoiqu’il 
en  soit,  nous  ne  nous  arrêterons  pas  davantage  sur.  ce 
point,  et  nous  suivrons,  notre, auteur  dans  ses  considé¬ 
rations  sur  une  question  qui  a  rapport  à  l’anatomie  de  la 
portion  de  l’urètre  qui  est  entourée  par  le  ligament  du 
bulbe,  dans  l’état  sain ,  mais  surtout  lors  d’une  légère  af¬ 
fection  inflammatoire  de  cette  partie.  !:  > 

Le  canal  de  l’urètre  dans  sort  état  naturel  se  rétrécit 
tout-à-coup  au  niveau  du  bulbe;  cette  diminution  subite 
du  calibre  de  l’urètre  doit  nécessairement  occasionner.de 
la  difficulté  dans  l’introduction  de  la  sonde.  Dans  ce  même 
point,  la  courbure  naturelle  change  aussi  iout-à-coup 
(le  ligament  étant  plus  haut  que  le  sinus  du  bulbe  );  se- 
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conde  circonstancié  qui  doit  tendre  à  rendre  les  obstacles 
tnécaniques  qui  s’opposent  au  passage  de  l’instrunient  plus 
grands  dans  ce  point  que  dans  aucun  autre.  Qn  doit  ajouter 
encore  la  contraction  des  muscles  qui  environnent  cette 
portion  de  l’urètre ,  contraction  qui  est  toujours,  déter^ 
minée  par  une  légère  inflammation  de  la  membrane  mu^ 
queuse.  On  conçoit  donc  facilement  comment  ^affection 
spasmodique  pejit  survenir  au  mopient  où  la  bougie 
touche  la  partie  enflammée,  et  jointe  aux  obstacles  mé¬ 
caniques  dont  nous  venons  de  parler,  empêche  assea  com¬ 
plètement  l’entrée  de  l’instrument  pour  simuler  l’exis¬ 
tence  d’un  rétrécissement. 

«  La  question  relative  h,  la  formation  des  sacs  daqs  les 
«■  parois  de  la  vessie,  dit  l’auteur,  donne  lieu  à  tant  de 
»  considérations  importantes,  que  je  n’offrirais  ici  que  des 
>>  observations  générales  dans  l’espoir  d’attirer  l’attention 
»>  des  praticiens  sur  ce  point.  Tous  ceux  qui  ontsouyent 
«  eu  l’occasion  de  disséquer  des  sujets  présentant  des  rer 
J/  trécissemens  dé Turètre,  conviendront  delà  fréquence 
»  de  cet.  état;  de  la  vessie  dans  lés  cas  dont  nous  parlons',- 
»  moi-même  je  l’ai  rencpntré  si  souvent  que  j’ai  été  COU'^ 
»  duit  à  conclure  que  j  si  un  rétrécissement  considérable  a 
H  existé  pendant  lin  certain  'temps  ^  et  que  le  malade  a  eu 
'  de  temps  en  temps,  des  attaques  de  rétention  d’urine  ,  il 
»  est  probable  qu’un  sac>s^ est  formé. 

»  Je  ne  connais  aucun  symptôme  particulier  qui  puisse 
»  faire  prévoir  la  formation  d’un  sac;  mais  je  crois  que 
»  lorsque,  dans  un  cas  grave  de  rétention d’urine,  le  ma- 
»  lade  éprouve  une  irritation  particulière  vers  la  partie 
«  postérieure  dé  la  vèssie  entre  ce  viscère  etde  rectum, 
»,  surtout  si  cela  a  lieu  après  qu’il  vient  d’uriner  ,  on  peut 
y  soupçonner  qu’un  sac  s’est  formé.  Ici  les  questions  sui- 
»  vantes  se  présentent  naturellement  à  nous  :  lorsqu’un 
.«  sac  existe,  peut-il  jamais  disparaître  spontanémient-? 
«  .n’est-il  pas  probable  qu’en  général  une  certaine"quan- 
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»  tité  dkirine  xe&^eïa  dans  le  sac?  Quelles  ^ront  les  suites 
<?,  jca  dépM  d’urine  ? 

v:  La  diffiqulté  qu’on  éprouire  pour,  déterminer  si  cer-. 
j>  tains  symptômes  sont  produits  par  la  présence  d’an  sac 
>>  ou  biçn  dépendent  de  queiqu’autr^  cause  d’irritation  , 
».  rend  ptesqu’impossible  la  solution  de  la  première  ques^- 
»  don.  A  la  seconde  on  peut  répondre  affirmativement  ; 

»  et  quant  à  la  troisième ,  qui  est  la  plus  importante  -,  il 
«  est  probable  que  lé  séjour  de  l’urine  dans  ce  sac  prô- 
»  duit  une  série,  particulière  de  symptômes  qui  consti- 
»  tuent  une  maladie  souvent  nnortelle  ,  et  dont  la  termi- 
»  naison  est  quelquefois  précédée  de  signes  de  péritonite, 
v  Les  souffrances  qu’éprouve  le  malade  sont  d’une  na- 
«  ture  différente  de  celle  qu’ôn  regarde  comme  étant  les 
»  suites  ordinaires  des  rétrécissemens.  » 

ISous  ne  rapporterons  pas  ici  les  observations  sur  les¬ 
quelles  ces  conclusions  sont  fondées ,  mais  avant  d’aller 
plus  loin  nous  ferons  remarquer  qu’il  serait  aussi  embar- 
tassant  de  rechercher  si  on  n’a  pas  lieu  de  craindre  là 
formatioin  de  calculs  par  le  séjour  prolongé  de  l’iiirine 
dans,  ces  sacs.  L’état  de  la  science  ne  nous  permet  pas  dé 
dire  si  les  sacs  renfermant  des  calculs  qu’on  trouve  quel^- 
qnefois  dans  les  parois  de  la  vessie  sont  formés;  par  les 
suites  d’un  rétrécissement  dç  l’urètre  ,  ou  par  l’ effet  de 
l^irrimicurdontla  vessie  des  personnes  affectées  de  symp¬ 
tômes  4®  gca^velle  çst  Iç  siège.  Mais  il  paraît  évident  que 
lorsquelavessie  présente  cet  état  particulier,  quelle  qu^en 
soit  la  cause,  la  formation  de-  calculs  est  une  des  suites 
qu’on  doit  redouter. 

ff  J’appellerai  ici  l’attention ,  dit  M.  Shaw ,  sur  cér^ 
»  tains  cas  ,  qui,  bien  qu’jls  ne  soient  pas  rares.  Ont  à 
»  peine  été  décrits  par  les  auteurs  ;  je  veux  parler  de  là 
«  communication  fistuleuse  qui ,  quelquefois  ,  s’établit 
■>  entre  le  rectum  et  la  vessie ,  par  suite  de  la  formation 
«  d’un  sac  dans  les  parois  de  ce  dernier  viscère ,  mais 
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»  surtout  lorsque  c’est  la  prostate  qui. présente  .cet  état 
»  morbide.  Il  serait  presqu’inutile  de  répéter  ici  que 
«  l'uh  et  l’autre  de  ces.désordrés  sont  en  général  ocea- 
^  sionnés  par  Je  rétrécissement  de  l’urèlre  ; .  mais  il  est 
«  nécessaire  de  rappeler,  que  souvent  la  prostate  présente 
»  des  sacs  de  cette  , espèce  ,  même  lorsqu’il  n’existe  point 
«  de  rétrécissement, de  l’urètre.  L’état  misérable  du  ma- 
»  lade  eu  proie; à  celte. affection,  ainsi  que  le  peu  d’es- 
»  poir  qu’on  pense  en  avoir;  de  faire  autre ,  chose  que  de 
»  pallier  ses  souffrances,  une  fois  que  la  fistule  est  bien 
JJ  établie ,  ne  sont  que  trop  bien  connus.  Ces  considéra- 
j*  lions  jointes  à  ce  que  nous  avons  déjà  rapporté;  plus 
JJ  haut,  me  portent  à  rechercher,  s’il  nous  .est  possible , 

J)  d’empêcher  ces,  .effets,  fuli.esles  des  rétrécissemens  de 
JJ  l’urètre,  jj 

Supposons  .un  cas  qui- èst  loin  d’être  rare  ,  celui  d’un 
JJ  malade  affecté  depuis  plusieurs  années  dhm  rétrécisse?- 
j>  ment  de  l’urètre  près  du.hulbe ,  chez  qui  on  a^  essayé 
JJ  tQur-àrtour  tous  les  moyens  ordinaires,, de  traitement 
JJ  (notamment  l’usage  dès  bougies ,  le  caustique ,  et  l’in- 
jj  troduction  forcée  de  la  sonde) ,  mais  avec  si  peu  de 
JJ  succès  que  .maintenant  la  bougie  ,  la;  iplus  .fine. ne  :peut 
JJ  plus  passer  .à,  travers  la  .partie,  malade du  cariai;  Il 
JJ  éprouve  des;  attaqiïès.  fréquentes  d’inllammation  de  la 
JJ  vessie',  et  ne  peut  é.vacuer  l’uririe.que  goutte  à^gouttei 
JJ  Dans i.up  cas.  pareil,  dis-je',,  qùéjpeut^on  espérer  à 
JJ  moins  .qu’on  ne  ;  parvienne,  à  :  détruire:.  Je  rétrécisse- 
jj  .irient,  ;et  à,  faire,  cesser  .l’irritation  i  continuelle  dbnt 
JJ  la  vessie  est  le  siège.  Mais  toutes,  les  méthodes  ordi- 
jj  nalres  de  traite.ment.ont  déjà  été.  essayées,  et  on  ne, peut 
JJ  plus  ,  employer  que  :  des  .moyens  pàlliatife  pour  calmer 
JJ  l-’irritatipn.  Si  on  n’y  réussit  pas,  tout  ce  qu’on  peut 
JJ  attendre, de  plus  favorable,  est  que  laj suppuration  s’é- 
jj  tablira  .peu-àTpeu  dans  Ic;  périnée,,  et  produira  une  ou- 
»  vcrture  fistuleuse  ,  .qui  en  permettant  la, sortie  de  l’u-. 


»  rine  ,  deviendra  un  moyen  de  prolonger  la  vie  du  ma-^ 

»  lade. 

»  Dans  un  cas  semblable,  , livrée  aux  seidssoins  delana- 
»  ture,  cette  terminaison,  toute  fâcheuse  qu’elle  est, 
est  ce  qu’on  peut  espérer  de  plus  heureux.  Nous  de- 
»  vons  donc  rechercher  quels  sont  les  accidens  à  craindre 
»  et  quels  sont  les  moyens  auxquels  ,  on  peut  avoir  re- 
»  cours  pour  faire  cesser  les  dangers  qui  menacent  la  vie 
«  du  malade.  .  . 

»  La  vessie  étant  dans  un  état  continuel  d’irritation,' 
il  est  probable  que  si  le  malade  s’enrhume  ou  fait  le 
^  moindre  excès ,  la  rétention  d’urine  deviendra  com,- 
»  plète  :  qu’arrive-t-il  alors?  L’état  du  rétrécissement  est 
»  tel,  que  ni  une  sonde ,  ni  une  bougie,  ne  peuvent 
»  être  introduits  dans  la  vessie  ;  or,  à  moins  qu’alors 
»  on  n’incise  avec  soin  le  périnée,  ou  qu’on  fasse  la  ponc- 
»  tion  de  la  vessie ,  le  malade  mourra  par  suite  de  l’ir- 
M  ritatlon  que  produit  la  distension  de  la  vessie ,  ou  bien 
«  l’urètre  crèvera  au-delà  du  rétrécissement ,  et  l’urine,, 

«  devenue  nécessairement  très-âcre,  s’épanchera  dans 
»  le  scrotum.  Si  ce  dernier  accident  arrive  (  ce  qui  n’a 
»  lieu  que  trop  fréquemment),  et  que  le  malade  ne  soit 
»  pas  secoura  d’une  manière  prompte  et  judicieuse ,  il  est 
»  probable  qu’il  mourra  dans  l’espace  de  trois  jours ,  qii 
»  s’il  échappe  à  ce  danger,  il  courra  grand  risque  de  suc- 
»  comber  à  la  gangrène-ti-ès-é  tendue  du  scrotuni  et  du 
»  pénis  qui  suit  presque  toujours  la  ruptuêe  de  l’urètre  , 
»  lorsqu’un  libre  passage  n’a  pas  été  pratiqué  pour  l’éçôu- 
•>  lement  de  l’urine  épanchée. 

»  Dans  le  cas  où  la  rétention  complète  et  les  siiltés  que 
»  nous  venons  d’indiquer  ne  surviennent  pas,  la  vessie 
»  étant  dans  un  état  continuel  d’irritation  ,  le  malade 
»  peut  mourir  de  là  fièvre  qui  en  résulte,  du  bien  ili 
»  est  très-probable  que  la  prostate  se  désorganiseéa , 
»  et  les  poches  gui  se  formeront  dans  Cette  glande 

/,.  '  '  ^9  ■ 
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dii  dans  la  véssîè'  élîe-mcme,  donneront,  lieu  ainsique 
»  nous  l’ayons  déjà  indiqué ,  au  dépérissement  graduel 
»  diiiMIàdè  ,  saris  qü’ll  présèhtè  aiicuri  symptôïrié  bien 
»  traficBé.  » 

Dàri's  un  tét  état  de  cbrises  il  est  évident  que  nous 
dëvdris  àVôiï  fécoriirs  à  quelquè  moyen  efficace  pour  guérir 
lé  réfrééissémént,  et  fàirë  cesser  ï’étàt  d’irritatiori-  de  la 
yéssié.  Dans  cette  vue  doit-on  forcer  le  passage ,  en  em¬ 
ployant  la  violence  pour  faire  pénétrer  la  sonde  dans  la 
vèSsiè ,  6ü  bien  faire  la  ponction  dé  cét  organe  ?  JLe  pre¬ 
mier  dëéé^déüx  riioyéns  est  décidément  mauvais  ,  car  la 
poftiori  rétrécie  de  l’urétre  est  probablement  béâücoup 
plus  résîstarite  qu’aucune  autre  partie  dù  cariai ,  et  peut 
même  présenter  un  état  cartilaginerix,  ainsi  qu’drii  le  voit 
flans  jirtisleuïS  des  préparations  niorbides  qué  l’auteur  a 
cdnséiv-éés. 

La  jiôri’ctidri  dé  la  vessie  séràît  înfiriirnérit  riaôiris  dànge- 
rèuSéqUe  dè';fôrCer  le  passage;  niais  ce  môÿèn  rie  produit 
pas  un  soulagement  périnarient.  Ôn  voit  donc  combien  il 
ést  néèessairé  d’employer  tous  lés  moyens  qué  l’art  peut 
nous  dfïrir  pour  prévenir  cét  état  funeste.  C’est  avant  que 
le  datigér  devienne  imriiiriént ,  ét  pendant  que  lés  parties 
sdrit  dans  dès  conditions  comparativement  favorables , 
^é  r dri  doit  tenter  une  ppératiori  peu  douloureuse ,  ac- 
coiripa^ée  d’aucun  darigér ,  et  dont  le  résultat  le  moins 
favorable  est  toujours  bien  préférable  à  ce  qu’on  regar- 
fléràit  cdirimé  la  süite  la  moins  fâcheuse  dé  cette  iriàladie 
flâné  le  cas  dù  dn  la  livrerait  à  elle-mêirie.  Le  procédé 
conseillé  par  M.  Shaw  consiste  à  inciser  l’iirètre  dans  le 
point  rétréci ,  à  iritroduiré  une  soridé ,  du  gland  jusque 
flâné  là  vëssie ,  et  d’ essayer  de  rétablir  là  continuité  du 
canal,  en  fâisârit  cicatriser  la  plaie  sur  la  soride. 

Il  èst  quelquefois  assez  difficile  de  faire  pénétrer  la 
édridé  jüéqu’âù  rétrécissérnerit,  afin  de  guider  l’opérateur 
éri  iriéisârit  f  urètfë  ;  car  ellé  peut  s’engager  dans  une  dés 
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fausses  routes  qui  avaient  été  faites  auparavant  en  essayant 
délorteï'lè  pàâsagé.  On'  peut  aussi  éprouver  de  là  difiGculté 
pour  décotîtéiü rduvertüré  de  rurétre,  apfèà  que  l’inci¬ 
sion  est  faite;  car  les  fausses  routes  peuvent  avoir  été 

fconfeuéeS  att-dclà'dürétrécissemént;  oubieUrUrèlré,  ^ar 
séis"  élasticité  natutellê ,  peut  revenir,  sur  luî-niémè  ,  àü 
pôitït<d’ëtre  à  peine  visiblè.  Mais  Otti  olïvié'facireià'éflt':âc 
ceSidéf  fiteî'S  obstacles  en  observant  attentivement  le  pbiiif 
d’oif  s^échâ^pe'  ruirâüéi  PôUé  Cèla  ^  il  fatidtà  ,  si  é'éla  ést 
possible  V  que  lé  malade  réliehne  son  Urine  peWdànt  quèl- 
que  temps  aVant  ropération  ;  ou  s’il  né  le  peittpas’(Cé  qiiî 
afWi^e  soitv^^ent  }',■  èt  qit’oU  épïonvê dé  la dilFrculté  à'pdftér 
là  séûde  dausdà  VeSsie  aprèsl’incisiôn  dé  lapartie  fétèééi'é’ 
dUJcàfùàl;,  il  fâuda?a  attendre  que  '  Furiné  soitde  noiiVèlàli 
afecUnimléè  daws  ce  viscèfe.  ;  car  alôrS  ;  avèc'uù  p'éü;  dé 
séirt,  OU' découvrira  Fouverture  du  canal  et  on  fera  pé- 
ftëtrer  ■  facilement  Finstrument  dans  la  vessié;. 

SiiFôp'érationi  rétiSsit  aSSéZ' mal  po'Ur  qU’dn  né  puis'sé 
pas  bbienii?!  facilement'  la  citatrisation  de  Furètre ,  Fetkt 
düïùaaladé  sera  eùèdre  bien  méifléur  qu’auparavant ,  câé 
ifj  në'Sërà  pttfs  éii  dâriger  ;  lé  rétrécissement  de  FUrétré 
n’existera  plus;  et  au  lieu  de  porter  desfistülessinuéuses  et 
feâlleuieS,  ce*  qui,  dans  Fatitre  cas-,  aurait  été-  r^ardé 
cmtndréi  la' terminaison'  la  plus*  heureuse  de  la  maladie  , 
Furètre  ne*  c'ônuniiniqUera  aU-desséùS  que  par  Une  plaid 
smhplè'  et  Unique.  Ndus  ne  uèus  étendrons  pas-davau- 
tagê' ici  tùr  les  avantages  du  traitement  des  rétrécîisé^^ 
nsenS'deil’ttfètre  par  incision' ,  car  nous  aurons  Fdcêàsidn 
de  reviènir  suri  ce  sujeti  en  rendant'  compte-  d’uni  àüèr'è 
Mémeiéemséré  dans  te  même  recueil. 
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Observation  d’un  rétrécissement  de  l’urètre  traité  par 
/V«c/5ion;/)a/’ J.  M.  Arnott.  (*  Extrait  )i 

Le  sujet  de  cette  observation  était  un  homme  âgé  de  49 
ans ,  qui  pendant  quinze  ans  avait  souffert  d’un  rétrécis¬ 
sement  de  l’urètre,  pourlequelil  avait,  à  diverses  époques, 
consulté  plusieurs  hommes  de  l’art-Depuîs  quatre  ans  il  n’é¬ 
tait  plus  possible  d’introduire  une  bougie  dans  la  vessie  ;  et 
un  an  environ,  avant  que  M.  Arnolt  le  vit ,  un  chirurgien 
célèbre^  après  avoir  tenté  inutilement  d’autres  moyens, 
avait  essayé  de  forcer  le  passage;  une  hémorrhagie  con¬ 
sidérable  avait  été  la  suite  de  cet  essai  infructueux ,  et  pen- 
dantun  certain  temps  on  abandonna  tout  espoir  de  guérison. 
Lorsque  l’auteur  vit  ce  malade,  il  était  tourmenté  toutes  les 
heuresparle  besoin  d’uriner,  accompagné  de  douleur  et  de 
beaucoup  d’efforts  ,  mais  sanspouvoirfaire  sortir  le  liquide 
que  goutte  à  goutte.  En  sondant,  on  trouvait  un  obstacle 
vers  le  bulbe  de  l’urètre,  et  il  était  impossible  de  faire 
pénétrer  plus  avant  la  bougie  la  plus  fine.  On  appliqua 
le  caustique  à  deux  reprises ,  mais  sans  obtenir  aucun  ré-r 
sultat  satisfaisant. 

Les  circonstances  que  nous  venons  d’énumérer,  jointes 
à  la  probabilité  que  le  changement  morbide,  du  canal  oc¬ 
cupait  une  étendue  assez  considérable  ,  déteijninèrentM. 
Amott  à  tenter  le  mode  de  traitement  par  incîsiop.  Par 
suite  de  la  contraction  de  l’urètre  à  un  pouce  et  demi  de 
son  extrémité ,  on  ne  pouvait  faire  parvenir  jusqu’au  ré¬ 
trécissement  situé  vers  le  bulbe  qu’üne  sonde  au-dessous 
de  la  grandeur  moyenne,  et  la  pointe  de  cet  instrument 
pouvait  à  peine  être  sentie  sur  le  périnée.  On  fit  la  pre¬ 
mière  incision  assez  longue  ;  et  parvenu  à  l’urètre  on  l’in- 
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cisa  au  devant  du  rétrécissement.  Ensuite,  on  introduisit 
la  pointe  d’une  sonde  cannelée  très-fine  dans  l’ouvertiu^ 
qu’on  venait  de  faire ,  et  avec  un  peu  de  difficulté  on  par¬ 
vint  à  la  pousser  jusque  dans  la  vessie  ;  guidé  par  là  can¬ 
nelure  on  fendit  alors  avec  un  bistouri  la  portion  rétrécie 
du  canal ,  et  aussitôt  après  on  fit  pénétrer  facllemient  le 
cathéter  jusque  dans  la  vessie.  Plus  d’une  pinte  d’urine 
s’en  écoula ,  quoique  dix  minutes  avant  l’opération  le  ma¬ 
lade  avait  été  obligé  d'uriner ,  et  qu’il  croyait  avoir  vidé 
complètement  sa  vessie. 

Aucun  symptôme  défavorable  ne  se  manifesta.  Le  qua¬ 
trième  jour  après  l’opération ,  on  retira  le  cathéter  pour 
y  substituer  une  sonde  de  gomme  élastique  d’un  cali¬ 
bre  plus  grand  ;  car,  pendant  que  le  malade  urinait,  une 
partie  du  liquide  passait  entre  l’instrument  et  les  parois 
de  l’urètre.  Cependant, "deux  jours  après,  la  sonde  de 
gomme  élastique  paraissant  occasionner  de  l’irritation  , 
on  l’ôta  et.  on  introduisit  une  autre  en  argent  d’un  calibre 
un  peu  plus  fort.  La  plaie  se  cicatrisa  convenablement ,  et 
quoique  pendant  les  premiers  cinq  ou  six  jours  ses  bords 
étaient  mouillés  par  l’urine ,  la  guérison  était  complète  au 
bout  de  quinze  jours.  Le  malade  urinait  alors  à  plein  j'et , 
et  on  ne  laissait  la  sonde  dans  la  vessie  que  pendant  la 
nuit.  Huit  jours  après  on  quitta  tout-à-fait  l’üsage  dé  cet 
instrument ,  et  on  se  borna  à  introduire  une  bougie  de 
temps  à  autre.  L’induration  qui  entourait  la  partie  con¬ 
tractée  dit  canal  à  environ  un  pouce  et  demi  de  son  éxtré- 
mité,  se  dissipa  complètement  pendant  la  première  se¬ 
maine  de  l’usage  de  la  sonde. 

Les  avantages  qu’on  a  retirés  du  traitement  par  inci¬ 
sion  sont  ici  des  plus  évidens  ;  et  sans  entrer  dans  des 
considérations  théori|pies  sur  l’origine  des  rétrécissemens, 
nous  pouvons  conclure  ,  par  ce  que  l’anatomie  patholo¬ 
gique  nous  apprend,  que  dans  des  cas  semblables  à' celui 
que  nous  venons  de  rapporter,  on  devrait  avoir  recours  a 
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ce  moyei?  i^égucmnient  qu’oij  ne  l  a  feit  jpsqtt’iei- 
Lgir^gu^un  rétréjCi^en^ept  existe  7deptli$  pl^ilsieurs  ;a^)Iilé€@ 
et  a  ét^trMté  pjendantlpng-temps^aps  succès ,  lésp.aroisdp 
Turètre  s’épaississent  et  deviennent  presque  Galleuses4ans 
l,es  environs  de  l’obstruction  ;  on  conçoit  donc  combi,^ 
ibdoit  être  dlfTicile  de  faire  agir  le  caustique  d’une  ma-r 
nière  efficace, sur  un  tissu  ainsi  altéré.  Du  reste ,  le  grap,d 
nombre  .d’applipations  nécessaires  pour  percer  à  travers 
lerrétrégissemefltj  montre  assez  la  vérité  de  cette  assertion, 
et ,  en  outre ,  on  n’est  jamais  parfaitement  sûr  d’appliquer 
le  caustique  exactement  à  l’endrAit  où  il  le  faudrait,  ainsi 
que  le.jprouyent  les  fausses  ro,xrtes  qu’on  forme  quelquefois, 
dans  ces  tentatives  ;  l’iisage  de  l’instrument  tranchant  ne 
présente  ni  içs  mêmes  difficullés  ni  les  mêines  incerti- 

lù^es- 


GuéfisQTi:4’vn  Hoquet  chronique  à  Taide  de  Vacîde  sulfu~ 
Tique  pfir  (îoLA  ;  traduit  des  Annales  univ.  de  Méd. 
d’oçipHre  \  fit  de .  novcntbré  1828 ,  par  E.  M.  ’B aim,x  , 

.Urr.  jeune  hçmme  de  a6  ans  ,  d’un  .tempéranrenit  sanr 
Çuin.^  .d’iuip  constitution  saine  et  exempte  ;,de  /e«/ 
s’étant  un  jçur  trouvé  spectateur  d’une  rixe  violente  entre 
deux -indiyidqs,,  jfùt  si  vivement  frappé  de  cette  vue  ,qu’ij[ 
tomba  rà  la  renverse  j  affepté  de  convulsions  et  priyé  jde 
cpnnaissançe.  Eet  açcès  dura  deux- heures ,  , après,  quoi  il 
reyint  Jb lui,,  mais  .conserva  delà  eonfosion  dans  ses  idées , 
et  fut  atteint  de  stupidité  et  d’un&soninolence  qui  cédèrent 
à  l’emploi  de  potions  spiritueuses  pt  d’pdeurs  excitantes. 
La  npit  isuiyante  4  fnt  agité  par  d^s  songes  e^frayans.  Son 
sqni.meil  fiit  souvent  interrompupar  des  secousses  ;s]ubities 
anaingues  .à. .ç, elles  quixésullent  de  déchar'gesïvélectriques. 
Lecjpuu  suivant  IhépEOuya-UU  iabatteniien'tgênéral,,  <ét>pré^ 
nabjd^Hfn.orveuse  iexoessiye  {■pnbflfîil  .serdficWa 
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un  hoquet  qui,  pendant  i3  mois,  revint  presque  chaque 
jour,  lo,  12  fois  pendant  une  demi-heure  environ  j  tantôt 
plus ,  tantôt  moins ,  et  ne  laissant  de  repos  que  pendant  la 
nuit  seulement.  Il  en  résulta  bientôt  un  sentiment  de  lassi¬ 
tude  douloureuse  dans  la  région  du.  diaphragme.  Le  malade 
avait  un  bon  appétit,  mais  à  peine  les  alimens  étaient-ils 
descendus  dans  l’estomac  ,  que  le  hoquet  se  reproduisait 
et  déterminait  le  vomissement  de  presque  tout  ce  qui 
était  dans  cet  organe.  Ces  accidens  se  répétant  presque 
chaque  jour  ,  la  nutrition  en  souffrit  sensiblement  ;  la  m,é- 
lancolie  résultant  d’un  manque  absolu  d’espoir  de  gué¬ 
rison  augmentait  la  pénible  condition  de  ce  malade.L’ea\ï 
de  fenouil,  avec  le  laudanum,  un  large  vésicatoire  sur 
répigasti;e,  la  liqueur  anodme  d’Hoffinann ,:  rinfusiop  de 
quassia  ;  le  changement  dans  la  manière  de  vîVre,de  choix 
des  alimens ,  l’exercice  actif  et  passif,  un  air  plus  salpbre , 
etc. ,  furept  successivement  niis  en  usage  ,,et  tqpt  cela  sans, 
effet.  Plusieinrs de  cesmoyens  fiirent  epiployés,  d’une  ma¬ 
nière  continue  ,  des  mois  entiers  ;  le  hoquet  disparaissait 
les  deux  premiers  jours,  puis  revenait  connue  aup^avapt. 
Enfin  l’auteur  étant  consulté  ,  et  ayant  connaissance  de  la 
guéflsop  obtenue  dans  .un  cas  semblabie  par  D.uncan  ef 
parle  prof.  Borda,  au  moyen  de  l’acide  suliurique,  pres-^ 
cri  vit  ce  liquide  à  la  dose  d’un  gros  dans  une  livre  d’eau 
.sipiple,  à  prendre  par  trois  cuillerées  toutes  les  trois 
heures.  La  moitié  de  la  bouteille  était  à  peine  consommée 
que  le  hoquet  disparut  et  ne  revint  plus,  au  moins  la 
çhos.e.en  était  à,  ce  poipt  8  mois  et  g  jours  après  l’époque 
de  la  publication  de  cette  observation.  Ce  n’est  pas  le  seul 
cas  où  l’on  ait  observé  un  hoquet  d’une  durée  aussi  con¬ 
sidérable  et  ne  tenant  point  comme  symptôme  .à  ^upjB 
maladie  apparente  de  l’estomac  ou  du  diapbraginè,  L?au- 
teur  rappelle  des  cas  de  hoquet  observés  par  différens 
médecins,  et  dont  la  durée  a  été  de  3,  de  6  ,  de  lîj  n\Q?é,*. 
et  d’autres  de  4  ans ,  de  1 3,  ,et  de  ?4 
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Académie  royale  de  Médecine. 

Section  de  Médecine.  —  Séance  du  mars..  —  M.  ItarJ  lit  un-  mé¬ 
moire  sur  le  développement  spontané  de  l’acide  prussique  dans  lesévacua- 
tions  aivînes.  Il  cite  deux  observations  de  ce  genre.  Le  sujet  de  la  pre¬ 
mière  observation  avait  une  inflammation  intestinale  ;  l’autre  avait  pré¬ 
senté  des  symptômes  d’iie'patitei  Chez  ces  deux  individus ,  les  évacua¬ 
tions  alvines  offiirent  une  odeur  très-prononçée  d’amandes  amères. 
M.  Itard  regarde  ces  faits  comme  importans  sous  le  rapport  de  la  raéde  - 
cine-légalè  ,  et  il  en  conclut  que  la  seulè  existence  de  rôdeur  de  l’acide 
prussique  dans  les  évacuations  ne  doit  pas  faire  croire  qti^il  y  a  eu  em¬ 
poisonnement  par  l’acide  prussique.  —  M.  Delens  rapporte  à  cette  occa¬ 
sion  plusieurs  faits  3  d’où  il  résulte  que  l’acide  prussique  a  été  trouvé  com¬ 
biné  avec  le  fer,  dans  les  sueurs ,  les  urines  et’  les  crachats  5  de  là  ,  la  cou- 
léùr  bleue  de  ces  divers  ■  liquides.  —  M.  Dupuy  observe  que  des  vaches 
nourries  dans] certains  péturages  ,  do-nnent  du  lait  bleu.  — M.  'Virey  cite 
lin  cas  où  des  vaches  nourries  avec  le  prunus  paefus  (merisier  à  grappes)  , 
ont  exhalé  une  très-forte  odeur  d’amandes  amères.  On  a  prouvé  ,  parle 
sulfate  de  fer  ,  l’existence  de  l’acide  jirussique  dans  les  liquides  cxcréte's 
par  Msaniinaux.  —  M.  Marc  rapporte  qu’en  Allemagne  on  a  observé  un 
cnapoîsonnement  pat  des  saucissons  ,  dans  lesquels  une  grande  quantité 
d’acide  prussique  s’était  spontanément  développée.  ' 

Assemllée  générale  du  6  avril.  —  Cette  séance  a  été  consacrée  à  en¬ 
tendre  et  à  discuter  un  rapport  de  M.  Double ,  sur  le  projet  de  diviser 
l’Académie  en  commissions  spéciales  pour  les  différentes  branches  des 
sciences  médicales.  Ce  projet  a  été  adopté  ,  et  l’on  a  formé  siw-le-champ 
plusieurs  commissions  dont  le  nombre  pourra  être  diminué  ou  augmenté 
selon  les  besoins  de  la  science.  — -M.  'Rulliér  à  présenté  Un  cœur  qui  of¬ 
frait,  a  la  surface  interne  de  ses  cavités  ,  plusieurs  tumeurs: de  forme  irré¬ 
gulière',  qui  paraissaient  être  des  concrétions  fibrineuses, dont  la  forma¬ 
tion  avait  eu  lieu  long-temps  avant  la  mort.  Les  parois  de  ce  même  cœur 
offraient  en  outre  deux  perforations. 

Séance  du  la  ai>riA  —  M.  Andral  fils  lit  une  observation  sur  un  cas  d'à, 
rupture  du  cœur  et  de  perforation  de  l’estomac.  L’individu  qui  fait  le 
sujet  de  cette  observation  ,  ayant  depuis  long-temps  des  digestions  péni- 
kibles  ,  fut  frappé  de  mort  subite  à  la  suite  de  vives  émotions  morales. 
Une  grande  quantité’ de  sang  remplissait  le  péricarde.  L'a  pafoi  posté- 
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rieuro  du  ventricule  gauche  du  cœur  présentait  cinq  perforations  oblôn- 
gues,  dont  le  plus  grand  diamètre  était  dirigé  suivant  Taxe  longitudinal 
du  cœur.  Des  débris  de  fibres'  charnues  déchirées  irrégulièrement  se  re¬ 
marquaient  au  pourto'ur  de  chaque  perforation.  Le  tissu  du  cœur  n’avait 
subi  aucun  ramollissement.  L’estomac  présentait  des  tçaces  d’inflamma¬ 
tion  chronique  ,  offrait  de  plus  vers  le  milieu  de  sa  face  postérieure  une 
large  solution  de  continuité  ,  circulaire  ,  à  bords  mousses  et  arrondis.  Ce 
qu’il  y  a  de  remarquable  ,  c’est  que  le  péritoiné  n’était  le  siège  d’aucun 
épanchement.  —  M.  Ollivier  lit  un  mémoire  sur  l’atrophie  de  la  vésicule 
du  fiel.  —  M.  Nacquart  ajoute  aux  cas  cités  par  M.  Ollivier,  le  cas  d’un 
individu  quiavaiteu  dans  la  région  de  l’hypochondre  droit  une  tumeur 
formée  par  la  vésicule  du  fiel,  ainsi  que  le  prouvèrent  la  nature  du  li¬ 
quide  et  les  calculs  qui  en  sortiront.  La  guérison  eut  lieu  ,  et  la  tumeur 
disparut.  Mais  cet  individu  étant  mort  quelque  temps  après  ,  on  ne 
trouva  aucune  trace  de  vésicule  du  fiel  ;  la  place  où  elle  est  ordinairement 
située  était  occupée  par  du  tissu  cellulaire.  —  M.  'Velpeau  commence  la 
lecture  d’un  méiinoire  sur  les  membranes  du  fœtus. 


■*  — Il  n’est  bruit  dans  le  monde  que  de  la  découverte  relative  au  brise¬ 
ment  de  la  pierre  dans  la  vessie  ;•  on  s’en  entretient  avec  enthousiasme  ; 
chacun  s’empresse  de  consulter  son  médecin  à  ce  sujet.  On  s’est  plusieurs 
fois  occupé  de  cet  objet  important  ;  mais  jusques  ici  les  résultats  obtenus 
n’étaient  point  satisfaisons.  Trois  jeunes  médecins  viennent  de  tenter  de 
nouveau  de  briser  la  pierre  dans  la  vessie  ,  et  de  l’extraire  lorsqu’elle  est 
petite  ou  qu’elle  a  été  brisée  :  ce  sont  MM.  Amussat,  Civiale  et  Leroy. 
Chacun  d’eux  a  un  procédé  particulier.  La  partie  principale  de  l’instru¬ 
ment  est  une  sonde  toat-à-fait  droite.  Il  parait  bien  certain  que  celte  mo¬ 
dification  de  la  sonde  a  été  faite  d’abord  par  M.  Amussat ,  et  que  c’est 
depuis  qu’il  en  a  donné  l’idée  ,  que  MM.  Civiale  et  Leroy  l’ont  adoptée. 
Dans  notre  prochain  Numéro  ,  nous  publierons  un  article  sur  ce  sujet  ; 
nous  ferons  connaître  les  procédés  de  chacun  de  ces  Messieurs  ,  les  résul¬ 
tats  déjà  observés ,  et  ceux  qu’on  peut  raisonnablement  espérer  d’obtenir. 
Nos  lecteurs  connaissent  une  portion  du  travail  de  M.  Amussat;  la  partie 
chirurgicale  de  ce  travail ,  qui  a  pour  objet  le  cathétérisme ,  l’extrac¬ 
tion  et  le  brisement  de  la  pierre  ,  ne  tardera  pas  à  être  insérée  dans  ce 
Journal. 

—  M.  le  docteur  Merruau  nous  écrit  de  Tours  ,  que  dans  deux  cas  de 
hernie  crurale  étranglée  ,  il  a  fait  l’ablation  d’une  portion  d’épiploon  de 
la  largeur  de  quatre  pouces.  Des  ligatures  avaient  été  préalablement  pra- 
liquéesjleur  chute  a  eu  lieu  au  bout  de  cinq  ou  six  jours,  et  les  plaies  se 
sont  parfaitement  cicatrisées. 

—  M.  le  docteur  Duchateau  ,  médecin  à  Arras  ,  nous  adresse  une  obser¬ 
vation  fort  curieuse  sur  un  accouchement  opéré  à  l’ïnsu  de  la  femme  ;  en» 
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voici  un  entrait  :  une  femme  âge'e  denaans ,  au  neuvième  mois  de  .sa  gros¬ 
sesse  ,  est  prise,  la.nuit  ,  d\une  légère  douleur  dans  le  bas-ventre  ; 
croit  avoir  besoin  d’aller  à  la  garde-robe ,  et  se  met  sur  les  latrines.  Aussi¬ 
tôt  et  sans  douleur  l’enfant  franchit  la  vulve ,  et  tombe  dans  les  fossesjd’ai- 
sançe.  Lanière  ne  s'aperçut  qu’elle  était  accouchée  qu'aux  cris  que  pous¬ 
sait  l’enfant,  Celui-ci  ne  put  être  retiré  qu’au  bout  de  trois  heures  j  il 
paraissait  sans  vie  ;  cependant  à  force  d,e  soins  ,  on  rétablit  pour  quelques 
instans  la  respiration.  Le  placenta  avait  été  détaché  complètement;  le 
cordon  ombilical  était  intact  ;  l’enfant, pesait  quatre  livres  et  demie  ,  et 
avait  dix-huit  pouces  de  longueur.  M.  Duchateau  fait  observer  que  lés 
cas  de  çe  genre  méritent  particulièrement  de  fixer  l’attention  du  médecin 
légiste. 


B  I  B  L  I  O  G  R  A  P  ni  E. 


Traité  des  Maladies  chirurgicales  et  des  Opérations  qui  leur  convien¬ 
nent;  par  HL  le  professeur  Bover;  tome  neuvième.  A  Paris  ,  ehex 

Migriepet ,  rue. du  Dragon,  Prix,  6  fr. 

L?excellent  ouvragé  de  lVf.  Boyer  est  depuis  long-temps  jugé  ,  et 
quoic/ue  ce  soit  la  première  fols  quhl  en  est  fait  mention  dans  ce  jour¬ 
nal  ,  nous  croyons  superflu  de  reproduire  les  éloges  donnés  généra¬ 
lement  aux  premiers  volumes  du  Traité  des  Maladies  Chirurgicales, 
Ce  Traité  parvenu  aux  honneurs  d’une  troisième  édition  avant  d’être 
achevé,  est  eu  effet  dans  la  bibliothèque  de  tous  les  Chirurgiens,  et  entre 
les  mains  de  tous  les  élèves  en  médecine  qui  ne  peuvent  puiser  i  une  sour¬ 
ce  plus  pure  et  plus  abondante  les  connaissances  de  l’art  qu'ils  doivent 
cxercér.  S’il  appartenait  à  quelqu’un  d’écrire  un  traité  de  chirurgie, 
c’était  certainement  à  M.  Boyer  doiit  lès  leçons  ont  formé  tant  d’élèves 
distingués  ,  etdont  la  vaste  érudition  ,  l’expérience  consommée  et  l’hàbi- 
lefé'récônfaue' lui  ont  mérité  Une  placé parthi les  premiers  chirurgiens  du 
siècle.’ Tous  cés  titres  à  l’estime  publique  ont  fait  davantage  sentir  l’in- 
cbnvénietlfcde'ne  pas  posséder  encore  en  entier  l’ouvrage  de  M;  Boyer; 
inconvénient  qui  est  eu  grande  partie  diminué  ,  et  qui  doit  ^  il  faut  l’es¬ 
pérer,  disparaître  toüt-à-fait  aveCla  prôchaine  pùblication  du  dixième 
Vblïtme.'’L’ Auteur  a  .  divisé  la  pathologie  chirurgicale  eu  deux  parties  : 
là  prémière  ,  consacrée  aux  maladies  qui  peuvent  se  montrer  dans  fontes 
Tes  régions  du  cotps  parce  qu’elles  affectent  presqu’iiidifféremment  toilsv 
nos  organes  ,  comprend  l’inflammation  en  général  ;  les  abcès  ,  la  gan¬ 
grène  ,  la  brûlure  j  les  plaies  ;‘ les  tumeurs  auxquelles  sont  rappoileV 
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réry^ipèlq  ,  le  phlegipon,  le,  fy^pnçle  ,  l’anthrax,  Iq,, pustule  maligne, 
les  u.ne'vryçmeq  ,  les  varices  ,  le  fpngus,  hématode ,  les.cfnirrhe,  iq'ca.n- 
ccr,  l’œdème  ej.  les  loupes  j  pui?  ,  les  ulcères  ,  les  fistules,  les  maladies 
des  os  et  de  leurs  articulations,  La  deuxième  partie,,  dans  iaquellê 
l’Auteur  a  suivi  un  ordre  pui-emenl  anatpraique ,  embrasse  tout  ce  qui 
est  relatif  aux  maladies  que  l’on  peut  considérer  comme  propres  à  Icî 
ou  telorgang,  ou  comme  présentant,  à  raison  de  leur  siège  ,  des  particu¬ 
larités  remarquables,  Dans  les  huit  volumes  publiés  par  M,  Boyer,, je 
trouvent  .traités  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  preiriière  partie  ou  aux  ma¬ 
ladies  gène'rales,  et  les  maladies  de  la  tête,  de  la  face,  des  yeux,  de 
l’oreille,  du  nez  et  des  fosses  nasales,  de  la  bouche,  ducoU;  de  là 
poitrine ,  du  bas- ventre  et  une  partie  des  maladies  des  voies  urinaires. 
Le  neuvième  volume  termine  ces  maladies  et  contient  l’histoire  des  affec¬ 
tions  de  la  vessie  et  de  l’urètre.  Nous  ne  pouvons  dire  de  ce  volume  que 
ce  .qui  a  été  dit  des  autres  sous  le  rapport  de  l’excellente  méthode  que 
suit  l’auteur  dans  , Bhisteriquect ,1a  description, Bes,ma^adî?s  ,  ,d,es, Re¬ 
marques  pratiques  dont  il  a  augraeptè' l’expérience  de  .ses  deyanciçrs. 
Un  sujet  si  varié  se  refuse  d’ailleurs  à  toute  analyse.  Après  Iss  hommages 
légitimes  que  nous  nous  sommes  plu  à  rendre  au  Professeur  célèbre 
dont  nous  annonçons  l’ouvrage  ,  qu’il  nous  soit  permis  de  faire  une 
remarque  dont  l’occasion  nous  est  foumiepar  le  neuvième  volume  aussi 
bien  que  par  les  volumes  précédeus.  L’Auteur  du  Traité  des  MaJadiçs 
Chirurgicales  dont  l’éruditio.n  ne  saurait  être  mise  en  doute  quand  il 
s’agit  des  écrivains  qui  font  précédé  ,  ne  paraît  pas  toujours  aussi  versé 
dans  la  connaissance,  destiavaux  de  ses  contemporains.  Soit  que  ces  tra¬ 
vaux  méritent  une  place  honorable  dans  les  fastes  de  l’art,  soit  que, quel¬ 
ques  circonstances  étrangères  leur  aient  fait  accorder  une  importance 
usurpée,  le  silence  que  M.  Boyçr  garde  à  ce  sujet  forme  une  véritable 
lacune  dans  son  ouvrago-  Personne  n’était  plus  autorisé .  que  ce  .sayapt 
Chirurgien  à  leur  dopner  ou  à  leur  refuser  .droit  de  cité  en  appréciait 
leurs  ayantages  ou  .leurs  inconvéniens.  Ainsi  ,  pour  nous  borner  au 
neuvième  Ruldme ,  nous  ayons  retnarqué  .avec  étonnement  quUl  ip’était 
nullement  fait  mention  de  la  méthode  employée  par  Ducamp  pour  .dé~ 
truite  les  rétrécissemens  (jle  l’m'^tre ,  ainsj  que,  du  procédé  de  Liifrano 
pour  l’opération  de  la  taille  chez  la  femme  ;  ,on  y  chercherait  en  yain^^ 
parrni  les  nombreux  procédés  de  Uthotomie ,  l’exposition'  do, celui  [  qui 
consiste  à  parvenir  à  la  vessie  par  le  rectum  , .  et  qui  a  été  propesé  , et  exé¬ 
cuté  dans  ces  derniers  tepps.  En  supposant  que  l’opinion  de  1^. .  Boyer 
,d,Ût  Jour  être  contraire ,  ils  m^r.ttaiept  du  moins  .  “fie  jr,® 

.serait. avec  moins  -de  raison  qu’on  repr.o.cherait  à,  cet  aqteur.de,  n’avoir 
pgs  parjé  de  ia  modi^eption  qu’on  a  tenté  . d’apporter  r,ècem,mep,t  .a,V,C,a,- 
thétérisme  y  en;Bexéculap,Lftrieo  une  aondcfout-à,-£ait  drçile.j 

PPMf  av,9ir  :e,ta'é|éjù  eu  Ujjie,gran,d,eiuil(Ueqcej8nr  celjce.qnrçniçia^giit 
àfairojïgipjdee  ipstrumsn»  .dgns  ia  .v, esse  .pour  -y  hriaer  .ies  .çqlgplppppjlpr 


foi,  en  l'accusant  d’âtré  ennuyeux  ,  et  en  lui  refusant  le  mérite  réel  d'étre 
clair,  lumineux  ,  et  toujours  attrayant.  Cabanis  a  reproduit  de  grandes 
eréeurs  ;  mais  ces  erreurs  avaient  pour  elles  l’aulorité  des  siècles,  et  Caba¬ 
nis  les  a  reproduites  dans  un  langage  bien  propre  à  les  faire  adopter  non- 
seulement  de  ses  contendporains  ,  mais  éncore  de  ses  successeurs.  Ces  er- 
réurs  roulent  presque  toutes  Sur  l’influence  trop  étendue  que  Cabanis  ac¬ 
cordait  aux  viscères  de  la  vie  organique  dans  la  production  des  phénor- 
mènes  inteUectuols  et  iuorauX.  Les  ouvrages  du  célèbre  Gall ,  en  révélant 
à  la  science  les  immenses  domaines  du  cerveau ,  mettent  au  jour  beaucoup 
dés  erreurs  de  Cabanis  ;  cependant  on  n’en  devra  pas  moins  reconnaître 
à  Cabanis  le  mérite  d’avoir  émis  avec  indépendance  une  foule  de  vérités 
nouvelles ,  d’avoir  revêtu  continuellement  sa  pensée  d’un  style  pur  et  tou¬ 
jours  plein  de  charmés  ,  et  Cabanis  n’en  sera  pas  moins  lu  avec  plaisir  ;  ses 
Rapports  du  physique  et  du  moral  n’en  seront  pas  moins  regardes  comme 
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UQ,  des  plus  beaux  morceaux  de  haute  philosophie  que  nous  possédions. 
Des  deux  éditions  de  cet  ouvrage  que  nous  annonçons,  celle  de  M.  Bail¬ 
lière  est  d’un  petit  format  et  d’un  usage  commode.  Elle  est  précédée 
d’une  Notice  sur  Cabanis.  Celle  do  M.  Béchet  est  d’un  prix  plus  elevé ,  et 
enrichie  de  notes  par  M.  Pariset.  Elle  est  destinée  à  figurer  dans  les  hi- 
bliothêques.  Dans  l’une  comme  dans  l’autre  le  texte  est  fidèle. 

(Ch.  Loxde. ) 


Man-uel  des  Opérations  chirurgicales,  etc.  ;  par  3.  Costeu.  Unvol.in-i8. 

Prix ,  S  fr.  A  Paris,  chez  Crevot ,  libraire. 

L’o,U:YaAGE  que  nous  annonçons  est  un  de  ceiix  qui  deviennent  néces¬ 
saires  aii  médecin  qui  se  livre  à  la  pratique  de  la  chirurgie.  Il  y  trouvera 
en  même  temps  précision  ,  choix  des  méthodes  et'  des  procédés  opéra¬ 
toires,  et,'  ce  qiii  n’est  pas.  trop  ordinaire ,  une  impartialité  remar- 
quable..M.  Coster  n’a  pas  voulu  faire  un  traité  de  chirurgie;  car,  dit  il,, 
notre  ;ihteation  n’a  point  été  d’entrer  dans  les  détails  des  affections  qui 
exigentile  secours  dé  la  main  du  chirurgien  ,  ni  des  circonstances  qui 
peuvent  permettre  ou  empêcher  ce  secours  :  ce  sont  des  connaissances 
quenous  supposons  acquises;  nous  ne  faisons  que  donner,  de  la  manière 
la 'plus a'uccincte  ,  la  description  des  opérations  que  le  raedécin  doit  sa¬ 
voir,  faire  à  propos.  Nous  n’essaierons  pas  de  faire  l’analyse  de  ce  travail, 
U  est  du  genre  de  ceux  qiii  ,  ne  contenant  rien  de  trop,  ne  peuvent  pas 
être  présentés  dans  un  cadre  plus  rétréci  sans  être  défigurés  ;  il  nous  suffira 
donc  d’iudiquêr  les  matériaux  qu’il  renferme  .pourien  faire  sentir  l’im- 
portanoç  et  l’utilité.  Après  avoir  établi  les  règles  concernant  la  manière 
de  tenir  le  bistouri,  l’auteur  décrit;, les  dilTérentes  espèces  de  ponctions 
et  d’incisions ,  les  ligatures,  des  artères  en.  général  et  .de  chaque  artère,  et 
même  de  chaque  portion  d’artère  en  particulier,  des  membres  supérieurs 
et.  inférieur.?.  11  serait  difficile  de  trouver  ailleurs  des  indications  aussi 
sûres  et  ,  aussi  exactes  sur  cette  partie  des  opérations.  L’auteur  décrit 
.avec  soin  tous  les  procédés,  concernant  les  amputations  dans  la  con¬ 
tinuité  et  la' contiguïté  des  os;  mais  il  ne  fait  pas  mention  des  mé¬ 
thodes  usées  que  l’expérience  a  condamnées,  ou  qui  sont, remplacées 
par  des  procédés  plus  récens,  plus  prompts, et  plus  sûrs.  De  ce  der¬ 
nier  genre  sopf;,.., par,  exemple,  l’amputation  en,,tolalité  des  doigts  et 
des  orteils  du  pied  dans  son  articulation  ,tarso-métatarsiepne  ;  de  l’hu¬ 
mérus  dans  sou  articulation:  avec ,1e  scapulum  j  de  là  cuisse,  dans  son 
articulation  coxo-fémorale,  etc,,  ,  :  ,  .  .  ,  . 

Après  avoir  parlé  de  l’amputation  dans,  les  parties  .solides ,  l’autour 
décrit  avec  la  même  précision  les  amputations  ,  les  excisions,  les  sections , 
les  extirpations  des  parties  molles  ;  viennent  ensuite  les  opérations. dont 
le  but  est  l’extraction  des  «orps  étrangers.  Dans  cette  catégorie  on  re- 
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inai-q'jie' pai’ticulièrément  les  differetilcs  me'thodes  de  pratiquer  la  taille 
chez  Pliii'nïiüe  et  chez  la  fêmmë ,  des  ofeervàtions  précieuses  sur  le  catlié- 
f^risfrie ,  et  une  description  parfaite  de  l’opération  de  la  cataracte. 

En  pàrl'ai?t'dé  la  paracentèse  de  l’abdomen,  l’auteur  fait  des  remarque» 
sur  lé  lieiï  d’élection  de  la  ponction  qui  méritent  toute  l’attention  du  pra¬ 
ticien.  Sous  le  mot  générique  de  paracentèse  ,  M.  Costei'  a  compris  l’opé¬ 
ration  dé  l’empyèrne ,  la  ponction  du  péricarde ,  de  la  vessie,  l’opération 
de  l’hydrocèle,  la  ponction  du  globe  de  l’oeil,  delà  membrane  du  tym' 
pan ,  etc.  Dans  l’article  relatif  aux  diverses  espèces  de  fistules ,  il  n’a 
pas. oublié  lés  nouveaux  procédés  du  docteur  Ducâmp  conoérna'nt  les 
rétrécissemens  de  l’urètre. 

En  traitant  des  hernies  et  des  opérations  qui  leur  conviennent ,  il  dé- 
crit.sous  le:mémétitre  générique  la  procidence  du  rectum:,  du  vagin,  de 
la' matrice,  le  renversement  de  celle-ci ,  la  procidence  de  l’iris  j  le  ren- 
versement'des  paupières,  leur  chute  ,  etc; 

-  Après  avoir  fait  la  description  ,  de.ces  diverses  opérations ,'  M.  '  Goster 
passe  il  celles  dont  léibut  est  d’obtenir  là;  réhnion.  des  parties  molles  y  pu  iip 
des  parties.aojides;  cette  section  de  l’ouvragé  comprend  d’abord  itou  les 
le»  sutures  ,  l’opération  du  bec  de  lièvre,;  de  lai staphÿloraphie ,  etc.  5  puis' 
toutes  Içs  espèces  de  fractures  et  de  luxations,.  dontiilietpose  aVeo.une! 
exactitude  et.  brièveté  les  moyens,  de  réduction,  et.  de;. contention, 
Spus;  le  titre  âJappendice  concernant,  (juelqùes  opérations  de  la  pètitè 
chirurgie  r  M.  GOster.  décrit  révulsioni.des  dents,  des'ongles',.  ainsi 
que  plusieurs  moyens  fortingénleui  pour. guérir  les'oiigles:  entrés  dans 
les  chairs,  Il ijr présenté  de  nouvelles  considérations  sur  la  saignée  ,  toutes 
fondées  Surd’anatomiechirurgicale,  etique  toutpfalébotomiste  doit. néces¬ 
sairement.  connaître.,  s’ilne  veut  s’exposer  ài  des  accidebé  graveàV  II'  ii’a 
pas  dmis  non  plus  deparler  de;  l’application  des 'sangsues  ,  des  vehtousés, 
du  bdéllomètre,  des  vésicatoires,  du'  séton,  dés-différenfés  espèces  dé 
cautères,  de  la  1  vaccination,  dé  la  formation d’un>  ïnàmèlon  artifiéiél , 
dansle  cas  ou  les  bouts  des  seins  de  nourrices  sont  doüloureuxi,  etc;  En¬ 
fin, .pour  Compléter  le  manuel  des  opérations ,  M.  Gostér  lé  termine  par 
deux  tables  synoptiques  qiri  exposent,  d’uiiè  manière  à  là  fois  claire, 
•simple  et  facDey  les.  principes  qui'concernent  lé  mécanismé  dés  a'ecouebe- 
méns.sjoit  naturels:,  soit  artificiels ces  tables  ont,  entr’autres  aVàntagès  , 
celiii  de  commencer  par  rappeler  â  la  mémoirédu  prâticienlésdimen- 
iionidéda  tète  dtf  foètuset  dès  fllîèrés  à  travers  lesquellesdi' doit  s’engager. 
Noué  tiè  poiïvOÉiS  qné  félicitferrantédr  sur  l’idée  héurénlsè  qü’il  a;  eue  d'e 
ïéamtid’anS  ün'mêmé  ôüvràge  lés  opëratiôns  connues  sous  le  nom  de 
chirurgicales  ,  avec  celles  qu’exige  l’accouchement,  qui  sont  aussi  chirur- 
■glcàlé»  suivant  là  fhree  du  mot,  puisqu’il  faut  employer  la  main. 


Éiëmérisdr.  Pdtholci'gic.  gèriérale;  par  ëtï.  Chomel.  Seconde,  édition. 

'  tin  vol.  m-8.°  Chez  Crochard,  i  libraire,  cloître  Saint-Benoît, 

i6. 

Nous  n’avions  pas  de  traité  de  pathologie  générale  en  langue  fraheaisé  ^ 
quand  M.  Chomel  fit:pàraître,'  il  y  a  quelques  années  pPoüYra’ge'dcÿnt 
nous  annonçons  aujourd’hui  la  seconde  édition.  Ceux  qui  existaient  alors  4 
écrits  en  latin  ,  offraient  deslacunes  ,  étaient  défigurées  par  des'  théories 
surannées:  M.  Ghoineî  entreprit ,  cOtnrae  il  le  dit  'lùi-nlêihé*,  d’élcVer-  lai 
pathologie  générale  ah  niveau  de  toutes"  lés  parties  de  lâ'sciénfc'é’  <pùi 
lui  prêtent  son  appui,  d’eh  combler  les  lacunes  ,  de  là  circohscrirè 
dans  seé  limites  naturelles,  de  la  dégager  dés  théories  qui l’èhcômtraiént  ; 
et  lé  succès  qu’il  à  obtenu  montre  assez  de  quelle  manière  il  a  réfupli  le 
but  qu’il  s’était  proposé.  Un  ouvrage  de  pathologie  ainsi  conçu  ri’étàïÉ 
pas  seulement  nécessaire  à  ceux  qui  commencent  l’étude  déla'iriéd'efcine  ; 
il  devenait  encore  très-utile  au  x  praticiens  qui ,  ayant  TObéaucoUp'  ',  vèli'- 
lent  jeter  Un  coup-d’œil  général  sur  la  pathologie;  et  cbnsidéréùccque  lès 
maladies  envisagées  sous  lè  même  point  de  vue  ont  cfe  commun  ;  caP  é’ë.st 
précisément  l’objet  de  la  pathologie  générale  :  n  Toute  '  cbhsidéra'lioft 
sûr  les  phénomènes  communs  aux  maladies  lui  appartient  ,  tâïidîs'  q'uC 
toute  description  particulière  de  la'  maladie  appartient'  à  là  p'athUlogiè 
spéciale;»  ét  c’est  ce  que  n’avàient  pas  assez  senti  les  deVâhciéi'8’'dè 
M.  Chomel.  L’objet  de  la  pathologie  générale unte'foisdélèrmihéy  il'  fiila 
lait  exposerlés  faits  dont  elle  se  compose' dans  un  ordre  riàturèT/'et'Tau- 
teury  a  complètement'  réussi ,  èn  adoptant  celui  qui  cfmvîéht  à'  éh'àtjü'è 
maladie  en  particulier.'  Ainsi  dans  cette  secondé  édition',  éômffié>dàny‘]à 
première,  après  avoir  dit  ce  que  c’est  que  la  maladie  en-  général  ;  Cf  iü'dfe 
qué  leshases'  sur  lesquelles  doit  reposer  la  définition  de  là  mal'âdîé’en'  ph'fi 
ticulicr,  etc.  ;  étc.,  il  traite ,  dans  autant  de  chapitres,  dè  l’étîclo^ê  , 
des  phénomènes  précurseurs,  des  symptômes  ,  delà  marche i^dé  lû' du¬ 
rée  ,  de  la  terminaison  des  maladies ,  de'  la  convalescence  ,■  des  phénomè¬ 
nes  consécutifs  ,  des  rechutes  ,  dés  récidives  des  genres;  des  espëèé's  et 
dés  variétés,  des  complications  ,' du  diagnostic  ,  du  pronostic,  dés  al¬ 
térations  que  présentent  les  cadavres  après  la  mort ,  de  la  thérapeutique-, 
dé  la  nature  et  de  l’essence  des  maladies  et  dé  leur  classification. 

Gomme  il  ne  s’agit  plus  défaire  connaître  un  livre  déjà  connu  et  àppré- 
ciédepuis  Un  certain  temps  ,  nous  ne  suivrons  pas  M.  GhomeldanstoUtés 
les  parties  de  son  important  ouvrage  ;  nous  nous  arrêterons  seulement  à 
quelques-unes  des  additions  qu’il  y  a  faites.  Une  des  premières  et  dés 
plus  intéressantes  se  trouvé  au  chapitre  des  Causes,  et  est  rclative-à  l'a 
compression.  Elle  produit ,  suivant  la  remarque  de  l’auteur  ,  les  effets 
les  plus  variés  :  «  Cesefféts  dépendentà-là-fois  des  agens  qui  compriment , 
de  la  structure  des  parties  qui  sont  comprimées ,  du  temps  pendant  lequel 
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la  compression  est  soutenue  ,  de  l’étendue  sur  laquelle  elle  a  lieu  ,  et  de 
la  force  avec  laquelle  elle  s’exerce.  »  La  compression  a  lieu  à  l’intérieur 
ou  à  l’extérieur  :  à  l’extérieur  elle  s’opère  de  différentes  manières;  par 
exemple,  au  moyen  des  corsets  élastiques  dont  l’auteiir  signale  les  incon- 
vèniens  sur  le  développement  des  mamelles,  celui  des  viscères  abdomi¬ 
naux ,  et  en  particulier  de  l’utèrus  à  l’époque  delà  gestation;  ou  bien 
encore  par  des  liens  plus  ou  moins  étroits  ^  des,  pièces  d’un  appareil  con¬ 
tentif.  «  Ainsi  la  compression  même  légère  ;  mais;l6ng-temps  continuée  , 
produite  par  la  simple  bando  destinèeau  pansement’ d’un  exutoire ,  déter¬ 
mine  une  diminution  considérable. dans  le  voliinSe.de  rlm  partie  compri¬ 
mée.  »  A  l’intérieurJa  compre6sion,s>père:  «  aUiimbyen  des;corps  étran¬ 
gers  ou  des  productions  morjlpides,  telles  que, les  tumeurs  ,  les  épanche- 
mens  d,e  fluides  liquides  ou, .gazeux.  «  Ses  effets,  sont  plus  considérables 
quand  la  tumeur  qui  les  produit  , est  placée  sous  la  peau  ;  mais  il  en  est 
tout  autrement  dans  le  rxêne  ^  le  thorax  ,  les,  fosses  nasales  à  l’intérieur 
de  la  bouche  ;  alors  si  les  tumeurs  sont  placées  près  des  parties  dures 
celles-ci  perdent  de  leur  épaisseur,  finissent  même  par  être  complètement 
détruites.  L’influence  de  ,1a  structure  des  parties  comprimées  sur  les 
résultats  de  la  compression,  est  rend,ue  évidente,’  par  ce  qui  a  lieu  dans  la 
cas  d’anévrysme  de  l’aorte,  rt,  Une  tumeur  anévrysmale  au  comihericc- 
ment, de  cette  artère  ,  use  en  avant  le  sternum  i  les  cartilages  des  côtes  ; 
en  arriére  les  vertèbres ,  et  .ne  fait  pendant  long-temps  que  déplacer  le 
coeur  et  diminuer  le  volume  des  poumons.  Si  là  compression  porte  sur  la 
trachée, les  anneaux  cartilagineux  sont  lés  premiers  détruits;  la  mem¬ 
brane  qui  les  réunit  résiste,  encore  long-temps, .  .'.  é. .  Il,  èst  seulement  à 
observ.er  qu’ici  la  compression'  a  quelque  chose  dé  spécial  à  raison  de.s 
battemens  dont  la  tumeur  anévrysmale  est  lé  siège  ;!il  y. a  à-la-fois  percus¬ 
sion  et  compression.  On  trouve  du  reste  l’àpplicàtiom  de  ce  principe  et  la 
preuve  de  sa  justesse,  dans  les  tumeurs  connues.' sous  le  nom  degrcnouil- 
lettes  ,  qui  usent  et  déforment  lesos  maxillaires  jlés.dents  quis’y  implan¬ 
tent,  et  ne  causent  qu’un  simple  déplacement  aUxl parties  molles.  »  Là 
durée' dp  la  compression  empêche  l’organe  de  revenir  à  son  vol  a  me,  pri¬ 
mitif,  Ue  rétrécissement  du  , côté  de  là  poitrine  où  m’était  fait  l’épanche- 
ment  pleurétique,  quand-  celui-ci  vieut.  à  disparaître;  eiiést  la  preuve". 

Les  .symptômes  fouruis  par  l’absorption  forment  l’objet  d’une  nouvelle 
addition  à  cette  ^seconde  édition.  Dans  beaucoup  dé  cas  ils;  se  confondent 
avec  ceux,  qui  appartiennent  à  l’exhalation  ,  comme  dans  l’hydropisle  dés 
membranes  séreuses  ;  mais  dans  d’autres  ils  en  sont  très-distincts  :  on  le 
voit  clairement  lors  de  la  disparition  du  pus  amassé  dans  un  bubon  ,  ou 
de  la. sérosité  accumulée  dans  une  membrane  séreuse.  11  existe  aussi  dans 
l’état  de  maladie  ,  comme  dans  la  santé  ,  une  espèce  dtaction  supplé¬ 
mentaire  entre  les  diverses  absorptions.  Dans  ffétat  sain  ,  au  moment  où 
l’absorption' est  énergique  dans  le  canal  digestif  elle, est  presque  mille  à 
la  surface  de  la  peau  où  elle  devient  trés-acüve  le  malin  avant  lé’  repas , 
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,ice  quia  fait  peoser  à  quelques  praticiens  que  les  médicamens  absorijç» 

•  par  la  peau  doivent  être  préférablena, eut  employés  dans  ce.momcnt.  Dans 
Jes  maladies ,  si,  par  suite  d’une  diète  sévère  ,  l’absorption  ne  peut  s’exercer 
-dans  le  canal  digestif,  elle  s’opère  sur  la;  graisse  qui  disparaît,  et  quelque- 
ibis  sur  les  tumeurs. qui  sont  alors  résolues.  Ln  aulic  fuit  non  moiqs 
digne  d’attention  ,  est  le  rapport  qui  existe  entre  les  alisorplions  et  les  sc- 
cre'tions  morbides-  ;  «  Ainsi  dans  une  pleurésie  aigue ,  tant  qu’un  liquide 
séro-purulent  estexhalé  dans  la  plèvre,  la  peau  est  sèche-,  l’urine  rare  , 
.l'expectoration  nulle.  Quand  l’absorption  commence  à  reprendre  le  fluide 
épanché,  on  voit  souvent  la  peau  sfliumçcter,  l’urine  couler  en  abore- 

danec ,  etc . . .  li’augmentation  de  l’urine  daps  le  diabètes ,  dela.se'ro- 

sité  abdominale  dans  l’ascite,  est  nécessairement  lie'e  à  uno  augmentation 
sensible  de  l’absorption  ,  et  particuliérement  de  l’absorption  pulmonaiiic 
et  cutanée.  L’excrétion  de  vingtà  vingt  quali-c livres  d’urine  chac|iiejour 
pendant  plusieurs  mois  chc'/.  des  diabétiques  une  augmentation  lour- 
nalière  de  dix  à  douze  livres  dans  le  poids  du  corps,  dans  quelques 
ascitiques  qui  prennent  à  peine  quelques  livres  de  boissons  ou  d’aiiincns  , 
.ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard,  s 

Dans  un  chapitre  particulier  ,  auquel  il  a  ai'portc  tle  grands  cliange- 
mens  ,  M.  Cbomel  essaie  de  montrer  sur  quels  principes  d  oit  reposer  ,  en 
médecine  ,  la  distinction  des  genres  ,  espèces  et  variétés.  IL  observe  que 
'I  parmi  les  maladies  ,  il  eu  est  qui  consistent  en  une  lésion  .materielle  et 
appréciable  des  solides  et  des  liquides  ;  que  dans  d’autres  on  ne  trouve 
aucune  altération  sensible  ;  qu’enfin  ,  il  en  est  dans  lesquelles  il  n’y  a  que 
des  lésions  variables,  v  II  suifcde  là ,  qqg  le  caractère  des  geurcs  doit  ête 
pris  de  circonstances  variées  ;  ainsi ,  les  uns  appartenant  à  la  première 
série,  seront  caractérisés  par  une  lé.oion  apprécialde  des  solides  ou  des 
liquides ,  comme  le  cancer  ,  les  tubercules  ,  l’inflammation  ,  les  corps 
■étrangers  a-nimés  ou  inanimés  ,  lés  eollécliffns  de  fluide  dans  l’i-nlériem- 
des  organes  sansdésioo  de, leur  tisé.u  ■,  la  pléthore  sanguine ,  l’anémie.  Les 
autres  ,  ceux  qui  font  partie  dgs  deux  dernières'  classes  de  maladies /.se¬ 
ront  établis  d’après  les  symptômes  ,  comme  les  uévrp.ses  elles  fièvres  con¬ 
tinues.  Enfin  ,  l’auteur  remarque  qu’il,  est  des  maladio.s  duc.s  à  dçs  causes 
spécifiques,  dans  lesquelles  la  lésion  matérielle  n’e't  rpi’iiu  phénomène 
secondaire  ,  et  dont  les  genres  .ne  peuvent  être  bien  caractérisés  que'  par 
la  cause  :  telles  sont  les.maladics  produite.s  par  la  piqûre  dél’iibcillc  i  les 
différentes  espèces  de  virus  ,  etc.  tr  Quant  aux  espèces  i  camTae  il  est  éga¬ 
lement  impossible  de-les  déterminer  d’après  une  règle  applicable  à  toutes 
les  maladies  ,  et  qu’il  faut  au  moins'  avoir  partout  dans  cette  distinction 
le  but  de  la  plus  grande  utilité  » ,  M.  Chbmèl  pense  qu’il  faut  les  établir 
d’après  les  circouslauces,  qui- influent  le  plus  sur  le  traitement  :  àin'éi 
daiisles  phlegmâsios  il  ÿ  aura  de.s  espèces' inflammatoires  ,  bilieuses,  mii- 
.  queuses  ,  etc.  Dans  lés  hémorrhagies  et  les  hÿdropisies  ,  les  espèces  seront 
actives  ou  passives  :  et  comme  il  est  des  hÿdropisies  et  des  hémorrhagies 
qui  n’apparliehnènt  ut  aux  premièrés  ni  aux  secondes,  l'auteur  pense 
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qu’il  sera  nécessaire  d’admettre  une  troisième  espèce  de  ces  affections. 
Relativement  aux  variétés ,  il  les  fait  dépendre  de  beaucoup  de  circon  ¬ 
stances  ,  dont  les  principales  sont  l’intensité  de  la  maladie  ,  la  prédomi¬ 
nance  de  tel  ou  tel  symptôme  ,  le  siège  ,  la  causfc  ,  le  type  ,  etc. ,  c’est- 
à-dire  ,  autant  que  cela  est  possible  ,  des  circonstances  qdi  peuvent  influer 
sur  le  traitement. 

D’autres  additions,  parmi  lesquelles  nous  citerons  le  résultat  des  ob¬ 
servations  de  M.  Jadélot  sur  l’altération  dés  traits  de  la  face  dans  les 
maladies  des  enfans  ,  et  l’exposé  des  faits  relatifs  à  la  doctrine  de  l’auscul¬ 
tation  ,  achèvent  de  montrer  le  Soin  que  l’auteur  a  donné  à  cette  seconde 
édition.  De  nouvelles  citations  seiaientsuperflues;  aussi  nous  arrêterons- 
nous  ici  ,  en  exprimant  notre  manière  de  voir  sur  l’ouvrage  de  M.  Cho- 
mel.  Ce  n’est  pas  seulement  un  livre  relnarquaMe  par  le  nombre  de  faits 
qui  y  sont  rassemblés  ;  c’est  encore  un  modèle  de  précision  ,  d’ordre  et  de 
diserrnement;  qualités  si  précieuses  dans  les  ouvrages  scientifiques,  et  en 
particulier  dans  ceux  qui,  comme  celui-ci  ,  sont  plus  particulièrement 
destinés  à  l’instruction  des  élèves.  On  y  trouve  un  grand  nombre  de  rap- 
prochemens  nouveaux  ;  les  discussions  y  sont  rares  ;  mais  quand  l’auteur 
les  croit  nécessaires  ,  il  expose  les  raisons  assignées  pôur  bu  contre  l’opi- 
"nion  qu’il  examine  avec  tant  de  clarté,  que  les  questions  les  plus  compli- 
tfuées  se  simplifient  j  et  semblent ,  en  quelque  soîte ,  se  résoudre  d’ellcs- 
mémes.  En  un  mot,  l’ouvragé  de  M.'Chôinel  est  le  tableau  complet  et 
supérieurement  fait  de  tout  ce  que' la  pathijlogie  peut  offrir  de  considéra¬ 
tions  générales  ;  il  suppose  à-la-fois  beaucoup  d’haBilelé  et  de  savoir  ,  et 
'nous  ne  saurions  trop  en  recommander  la  lecture.  (  L-  ) 


Expériences  sur  l 'accroissement  '.continué  et  In  reproduction  des  dents 
chez  les  lapins.  Considérés  sous  le  rapport  de  leur  application  à 
l’étude  de  l’organisation  des  dents  humaines. 

■  Deux  mémoires  lus  à  l’Académie  royale  de  Médecine,  par  J.  E.  Ou’ 
det,  sur  l’accroissement  continu  et  la  reproduction  des  dents  chez  les 
lapins,  qu’on  remarque  aussi  chez  d’alitres  animaux,  avaient  déjà  fixé 
l’attention  de  plusieurs  observateurs;  mais  les  uns  n’én  avaient  tenu  aucun 
compte,  quelques  autres  en  avaient  tiré  des  conséquences  fausses,  et  au¬ 
cun  surtôut.ne  s’était  occupé  de  rechercher  la  cause  de  ce  phénomène  rç- 
marquablc.  C’est  pourparvenir  àla  connaissance  de  ce  âernier  point,  qu’a - 
près  avoir  entrepris  pendant  plusieurs  années  des  expéri^çncCssur  un  grand 
nombre  de  lapins,  et  avoir  suivi  chez  eUx  la  productidn  et  l’accroissement 
des  dents,  M.  O.  a  découvert,  i.”  Que  ces  phénomènes  étaient  le  résultat  de 
la  configuration  primitive  et  des  rapports  particuliers  de  la  pulpe  dentaire 
chez  ces  êtres,  j..”  Que  lés  incisives  du  Ihpin  ,  et  lés  dents  desautres  ani¬ 
maux  qui ,  sous  ce  point  de  vue ,  leut'resscmblent  >  étaient  privées  de  ra?- 


cines ,  et  que  c’e'tait  â  cette  disposition  qu’on  devait  attribuer  la  double 
faculté  qu’elles  ont  de  croître  d’une  manière  continue  et  de  se  reproduire 
à  l’instar  des  diverses  productions  cornées,  de  la  nature  desquelles  elles 
participent  entièrement.  D’après  ces  faits,  comparantles'  dents  du  lapin  à 
la  couronne  des  dents  humaines,  M.  Oudet  a  appliqué  à  cette  dernière  les 
conséquences  qu’il  avait  tirées  de  ses  expériences  sur  la  structure  des  pre¬ 
mières.  Pour  compléter  sop  travail,  il  lui  restait  à  déterminer  la  nature 
des  racines,  ce  quia  conduit  l’auteur  à  suivre  et  à  comparer  chez  l’homme 
et  chez  la  plupart  des  rongeurs  le  développeraent  des  dents  aux  diverses 
époques  de  la  dentition.  De  ce  parallèle,  qui  a  fourni  à  M.  0.  l’occasion 
d’indiquer  les  actes  et  les  phénomènes  organiques  qui  précèdent  ou  ac¬ 
compagnent  la  formation  de  la  substance  dentaire ,  ce  médecin  dentiste  a 
déduit  des  conséquences  relatives  à  la  manière  dont  se  produisent  les 
racines  ,  et  à  la  nature  du  tissu  de  celle-ci  qui  ne  diffère  point  de  l’ivoire 
de, la  couronne.  A  ce  sujet,  M.  O.  s’est  attachéprincipalement  à  démontrer 
que  de  même  que  l’absence  des  racines  déterminait  l’accroissement  con¬ 
tinu  des  dents  de  la  plupart  des  rongeurs ,  de  même  aussi  la  production 
des  racines  limitait  chez  l’homme  le  développement  de  la  substance  den¬ 
taire  ;  que  ces  deux  résultats  ,  enfin  ,  se  remplacent  et  s’excluent  ici  mu¬ 
tuellement.  Après  quoi  l’auteur  a  pfésenté  quelques  idées  générales  et 
neuves  sur  la  dentition  comparée  chez  les  différens  êtres. 

De  ces  recherches,  il  a  pensé  avoir  démontré  expérimentalement  que, 
setnblables  aux  productions  cornées  par  les  actes  organiques  qui  précèdent 
et  accompagnent  leur  formation  ou  président  û  leur  accroissement,  le,s 
dents  sont  au  système  muqueux  ce  que  les  cornes,  lespoils,.]cs  ongles  sont 
au  système  .cutané.  Je  n’ai  point  parlé  de  quelques  expériences  consignées 
dans  ce  .mémoire,  parce  qu’elles  ne  m’ont  pas  paru,  liées  assez  directement 
.au  sujet  que  hauteur  a  traité.  De  ce  nombre  est.la  consolidation  d’une  dent 
incisive  d’un  lapin,  qui  avait  été  fracturée  dans  son  .alvéole.  Ce  fait  cu¬ 
rieux  aurait  pu  donner  à  l’auteur  l’occasion  de  quelques  développemens 
utiles  pour  la  science  et  pour  l'art.  Il  serait  à  désiret  que  tous  les  prati¬ 
ciens  qui  cultivent  spécialement  une  branche  de  la  médecine  fussent  ani- 
niés  du-.même  .zèle  que  .^I.  ,  Oudet  montre  pour  la  sienne, 

.  ,  ....  . .  ,  .  (.Ch.  Lokde.  ) 


Anatomie  du  cerveau,  contenant  l’histoire  de  son  développement  dans 
le  'fcetus,  avec  une  exposition  comparative  die  sa  structure  dans  les 
anitnapx  ;.^  .par  Fr.  Tiedemann  ;  <rq<Iui<joqr  A.  ,J.  L.  Jovrdan. 
\ün  voliin~S.°  A  Paris,  chez  BaUUére,  rue  dé  l’Ecole  de  Médecine, 

Dans  un  temps  où  les  auatojnistes  et  les  physiologistes  .s’occupent  avec 
la  plus  grande  activité -de  la  formation  dnfœlus  et  , des,fonctiqu3;du  sys¬ 
tème  nerveux ,  un  ouvrage  tel  qup  celui  de, M.  Tiedemann  devait, natu- 
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rellement  iitUi'cr  l’attention  générale ,  et  JI.  Jouiclan  ne  s’est  point  trompé 
en  pensant  que  les  savans  français  lui  sauraient  gré  Je  les  avoir  mis  à 
même  de  le  connaître  et  de  l’apprécier.  La  lecture  de  ce  livre  a  réalisé 
pour  nous  tout  ce  que  le  nom  de  son  auteur  nous  avoit  fait  espérer  : /aits 
nouveaux  et  curieux  ;  conséquences  judicieuses  et  du  plus  grand  intérêt  ; 
i-approchcmens  ingénieux,  et  desquels  jaillissent  de’nouvelles  lumiè¬ 
res,  voilà  ce  que  nous  pouvons  promettre  à  ceux  qui  suivront  notre 
exemple.  La  première  partie  de  ce  travail  est  consacrée  à  l’examen  du 
cerveau,  dans  les  différens  Ages  de  la  vie  intra  utérine  et  distribuée  en'g 
chapitres  ,  dont  chaque  mois  de  la  grossesse  a  foin-ni  la  détermination. 
On  y  trouve  décrits  avec  la  plus  grande  précision  les  chaflgemens  succes¬ 
sifs  ([ue l’encéphale  et  la  moelle  épinière  éprouvent  dans  scs  dimensions, 
dans  sa  forme ,  dans  sa  composition  ,  sa  structure,  sa  couleur,  sa  con¬ 
sistance  ,  etc.  Dans  les  premiers  temps  de  la  vie  du  foetus ,  un  fluide  lim¬ 
pide  tient  lieu  du  cerveau  et  do  la  moelle  épinière.  Vers  la  5,®  ou  6." 
semaine  on  trouve  quelques  vésicules  dans  le  crAne  et  un  canal  rempli 
d’un  liquide  limpide  dans  le  rachis  j  c’est  ce  qu’on  a  nonimé  vésicules 
cérébrales.  A  ^  semaines,  la  substance  pultacèe  cérébrale,  coagulée  pa'r 
l’alcohol,  forme  une  sorte  de  faisceau  nerveux,  cannelé  en  arrière  et  diver¬ 
sement  recourbé^  la  plus  grande  partie  de  sa  longueur  constitue  la  moé'llè 
épinière  ;  quelques  renflemens  de  sa  partie  supérieure  sont  les  rudimens 
ducervelet,  des  tubercules  quadi’ijumeaux, des  couches  optiques,  des  corps 
striés  et  des  hémisphères.  La  protubérance  annulaire,  le  corps  calleux ,  la 
voûte,  les  commissures,  la  valvule  de  Vieussens,  les  éminences  olivairés 
n’existent  point;  le  cervelet  est  séparé  en  deux  lobes  ,  et  les  hénlisphércs 
ne  sont  que  deux  lamelles  recourbées.  Peu  à  peu  toutes  les  parties  se  rap¬ 
prochent  de  l’organisation  qu’on  leur  connaît  chez  l’adulte.  C’est  dans 
l’auteur  même  qu’il  faut  suivre  ces  développemens  progressifs  qui  confir¬ 
ment  si  bien  la  théorie  de  l’épigénèse,  qui  du  reste  est  aujourd’hui  géné¬ 
ralement  admise. 

La  a.®  partie  contient  le  résumé  et  les  conséquences  théoriques  des 
faits  contenus  dans  la  t,.".  Le  développement  de  chaque  partie  de  l’en¬ 
céphale  en  particulier  y  est  repris  dans  un  ordre  aaalicique ,  substitué 
à  l’ordre  chronologique  de  la  1.''“  partie.  L’auteur  y  prouve  que  la  sub¬ 
stance  grise  est  formée  après  la  blanche,  et ,  pour  ainsi  dire,  secrétée  par 
l’arachnoïde;  il  prouve  que  l’existence  d’un  canal  dans  la  moelle  épinière 
n’est  réelje  que  dans  les  premiers  mois,,  et  qu’elle  tient  à  l’absonçe  de  la 
substance  grise  ,  qui  ne  tarde  pas  à  y  être  dépose'e  et  à  le  remplir.  Il  y 
démontre  également  que  la  moelle  est  formée  de  6.  faisceaux  longitudi¬ 
naux  réunis  en  deux  principaux,  accolés  l’un  à  l’autre.  Toutes  ces  re¬ 
cherches  sont  appuyées  par  de  nombreuses  observations  d’anatomie  cont- 
parée,  et  leurs  résultats  sont  mis  sous  les  yeux  dulecteur  dans  desplanphes 
fort  soignées  et  dont  j’ai  pu  ,  tout  récemment ,  consulter  la  fidélité  et 
l’exactitude  par  la  dissection  d’un  embryon  semblable  à  celui  que  l’au¬ 
teur  désigne  çorame  Agé  de  six  semaines. 
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Pour  douncr  à  cet  ouvrage  un  degré  d’intérêt  de  plus,  M.  Jourdan  y 
a  joint  un  discours  préliminaire  dont  le  style  n’est  pas  la  seule  partie  re¬ 
commandable;  du  y  trouve  un  exposé  rapide  de  plusieurs  systèmes  idéo¬ 
logiques  ,  qui  sera  lu  avec  fruit  par  ceux  mêmes  qui  ne  partageront  pas  sa 
manière  de  voir.  (.Akt.  Ddcès.  ) 


Traité  des  maladies  de  la  vessie  et  de  V urètre  ,  considérées  particulière- 
ment  chez  les  vieillards;  par  S.  Th.  Sœmmeriiing  ,  etc.;  ouvrage  cou¬ 
ronné  par  l’Académie  Joséphine  de  F'ienne  :  traduit  de  l’allemand, 
par  H.  HoLtARD.  A  Paris ,  chez  Crévot,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine. 

«  Quelles  sont  les  maladies  promptement  ou  tardivement  mortelles  de 
la  vessie  et  de  l’urètre ,  auxquelles  les  vieillards  sont  exposés  ,  abstraction 
faite  de  la  lithiase  ?  Quels  sont  les  phénomènes  qui  accompagnent  ces  ma' 
ladies,  et  comment  peuvent-elles  être  disllnguées.  les  unes  des  autres, 
mais  sur-tout  des  affections  calculeuses  »?  Tel  est  le  sujet  que  Sœmmering 
a  traité  dans  l’ouvrage  que  nous  annonçons  Cette  question  ayant  un 
luit  essentiellement  pratique,  l’auteur  a  cru  devoir  ajouter  à  la  sympto¬ 
matologie  des  maladies  de  la  vessie  et  de  l’urètre,  le  traitement  appli¬ 
cable  à  chacune  d’elles.  Suivant  lui,  celles  de  ces  maladies  qui,  chez  les 
vieillards  ,  causent  la  mort  d’une  manière  prompte  ou  tardive,  à  l’excep¬ 
tion  des  calculs  urinaires,  comme  l’indique  le  texte  de  la  question’, 
sont,  i.°  pour  la  vessie:  l’inflammation  ,  le  spasme,  le  catarrhe,  les  ul¬ 
cères  ,  la  paralysie  ,  lés  excroissances  fongueuses ,  les  plis  contre-nature  , 
les  excroissances  charnues  (  polypes  )  ,  l’incontinence  d’urine  etl’héma- 
turic;a.‘‘  pour  la  prostate  :  l’inflammation,  l’ulcération,  les  abcès, 
l’augmentation  de  volume  et  le  squirrhe  ,  l’engorgement  scrofuleux,  la 
dilatation  des  conduits  excréteurs;  3.®  pour  l’urètre  :  la  suppuration  des 
glandes  de  Cowpér ,  le  rétrécissement ,  les  fausses  routes  ,  les  fistules.  Nous 
nous  bornerons  à  cette  simple  énumération  ,  pour  donner  unei'dée  du  tra¬ 
vail  de  Sœmmering.  Quoiquil  se  soit  principalement  attâché  à' présenter 
un  tableau  fidèle  du  diagnostic  de  ces  maladies ,  il  auûai't  pu  donner 
aussi  une  description  plus  exacte  des  altérations  qui  les  conititnent ,  car 
Panafomie  pathologique  ne  devenait  plus  étrangère'â  la  question  d’après 
la  manière  dont  il  l’a  envisagée.  Quant  aux  objections  qu’on  pouvait  faire 
à  plusieurs  points  de  doctrine  adoptés  par  l’acteur,  elles  ont  été  prévues 
par  M.  Hollard  ,  qui  a  placé  à  la  fin  de  sa  traduction  des  remarques  fort 
judicieuses  à  ce  sujet.  Comme  nous  ne  pourrions  que  les  reproduire ,  nous 
préférons  renvoyer  à  l’ouvrage  lui-même  dont  nous  conseillons  la  lecture 
aux  praticiens  :  il  sera  consulté  avec  d’autant  plus  d’intétêt,  qu’il  ren¬ 
fermé  des  notions  trèsqiositives  sur  le  diagnostic  de  maladies  dont  quel¬ 
ques-unes  ont  été  iVbjel  de  recherches  spéciales  daris  ces  dérniors  temps". 

(O.  p;^ 
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Joannis  Muellcr  de  Hespiratione  fœtus  coiranentatio  physiologica  ,  in 
Academià  Borussica  BJienana  prœmio  omata.  Lipsiœ,  i  8a3. 

L’auteur  do  cet  ouvrage  a  voulu  résoudre  le  problème  Suivant,  qui 
avait  été  proposé  pour  lé  sujet  d’un  concours  :  «  Le  fœtus  renfermé  dans 
l’utérus  et  ses  propres  enveloppes  exécute-t-il  une  fonction  qui  tienne 
lieu  de  la  respiration  ?  Par  quel  organe  Cette  fonction  analogue  à  là  res¬ 
piration  est-elle  exercée  ?  ,  Et  quelle  peut  être  là  fonction  des  poumons 
chez  les  fœtus  contenus  dans  l’ütérUs  et  les  membranes  de  l’œuf?  »  Pour 
résoudre,  la  première  partie  du  problème ,  M,  Mueller  établit  comme  un 
axiome  que,  par-tout  où  il  y  a  nutrition  il  y  a  respiration  :  d’où  il  conclut 
qu'il  se  passe  aussi  chez  le  fœtus  quelque  chose  d’analogue  à  la  respiration. 
Il  cherche  toutefois  à  donner  lés  preuves  de  cette  assertion,  en  parcou- 
■4“"-^  patience  vraiment  germanique ,  la  série  des  animaux  chez 

lesquels  la  respiration  est  une  fonction  indispensable  ,  pour  en  induire  la 
même  nécessité  chez  le  fœtus.  Ainsi  les  mamniifères ,  les  oiseaux  ,  les  ani¬ 
maux  amphibies ,  les  poissons  ,  les  insectes  ,  les  mollusques ,  les  vers  ,  les 
polypes,  intioduisent  l’oxygène  dans  leur  économie,  chacun  à  leur 
manière. 

Les  œufs  ont  aussi  leur  respiration  propre  pendant  la  temps  de  l’incu¬ 
bation,  ainsi  que  le  prouvent  les  expériences  de  Spallanzani  et. d’autres 
physiologistes.  i 

La  vie  du  fœtus  a  ,  selon  Tiedemann ,  beaucoup  d’analogie  avec  la  vie 
lélhargique  des  animaux  ,  et ,  ce  qui  est  plus  singulier  encore  ,  c’est  que 
riiabitudc  des  organes  de  l’animal  léthargique  a  les  plus  grands  rapports 
avec  .ceux  du  fœtus.  Çbez  tous  deux  , ,  en  effet.,  les  grands  organes  de  la 
yie  animale  sont  assoupis.  Le  sang  veineux  et  le  sang  artériel  sont ,  à  peu 
de  chose  près  ,  de  la  nième  couleur,  Lé  sang  des  léthargiques  et  dès  fœtus 
est  abondant  en  sérum  ,  et  contient  peu  de  slob'ules  rouges.  Il  se  coagule 
chez  l’un  et  l’autre  avec  beaucoup  de  difficulté,  Si  la  température  du 
fcétüs  est  plus. élevée  que  celle  des  animaux  léthargiques,  qui  yarie  entre 
six  et, sept  d.egi’és,  c’est  que  le  fœtus  reçoit  du  calorique  de  la  mère. 
Ajoutez  à  tous  ces  traits  de  ressemblance,  1.°  une  augment’ation  considé¬ 
rable.  du  volume  dii  jfoie  et  du  thymus  ;  2.°  une  excrétion  de  mécqniiim 
analogue  chez  le  foetus  et  les  animaux  léthargiques  j  3..?  les  qualités  de  la 
bile  à-peu-près  les  mêmes.  Or  ,  les  animaux  qui  passent  l’hiver  en  léthar¬ 
gie.,  respirent,  comine  le  prouve  l’expérience  suivante  de  Mangili  : 
Ayant  placé  sous  une  cloche  de  verre  exactement  fermée  par  de  l’eau  de 
chaux,  une  marmotte  assoupie  ,  il  observa  que  l’eau  s’était  élevée  de  trois 
lignes  .  L’air  qui  étaif  resté  ,  examiné  avee  l’endlométre  deVolta,  était 
vicié.  La  quantité  d’air  respire'  dans  l’état  léthargique  ,  par  rapporta 
l’élàl sain,  est, dans  la  proportion  de  14  =  i5oo.  Le  fœtus  qui  se  trouvÇ 
'  jjns  les.mèjncs  cppditions ,  doit  donc  également  respirer. 
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Neuf  exiiLriences  teuti';es  dans  le  but  de  prouver  directement  la  néces¬ 
sité  de  la  respiration  cirez  le  fœtus ,  ont  donné  les  résultats  suivans  ; 

I. "les  fœtus  plonge's  dansl’huile  périssent  plutôt  que  dans  l’air  atmosphé¬ 
rique  ;  3."  sous  la  cloche  delà  machine  pneumatique,  ils  périssent  dans 
l’espace  de  quinze  à  vingt  minutes ,  et  plus  promptement  que  dans  l’air 
atmosphérique.  Ces  corollaires  portent  à  établir  comme  lois ,  i la  néces¬ 
sité  de  la  respiration  pour  le  fœtus  j  3."  cette  nécessité  est  à-peu-près  la 
même  pour  le  fœtus  quei>ourla"grêh6uille  ;  3."  la  nécessité  de  la  respira¬ 
tion  chez  le  fpetus  est  à  la  respiration  chez  l’animal  né=  lo  :  i5—  a  :  3. 

Mais  quelssont  les  organes  au  moyen  desquels  cette  fonction  s?effectue 
chez  le  fœtus?  L’absorption  de  l’oxygène  peut  avoir  lieu  en  divers  en¬ 
droits,  mais  en  admettant  l’opinion  plus  ou  moins  probable  que  le  fœtus 
tire  des  eaux  de  l’amnios  les  élémens  de  la  respiration  ,  il  parait  que  le 
thymus  aurait  une  grande  part  '  dans  l’exercice  de  cette  fonction ,  efc< 
qu’ainsi  l’action  de  cette  glande  ne  serait  plus  un  problème.  En  effet ,  les 
mamelons  des  seins  communiquent  avec  le  thymus  par  le  moyen  de  petits 
canaux ,  ainsi  que  l’a  pro  uvé  Osiander ,  eu  y  faisan  t  parvenir  du  mercu  re  , 
et  l’on  trouve  chez  le  fœtus  l’aréole  du  mamelon  chargée  d’une  plus 
grande  quantité  de  cetienduit  graisseux  qui  peut  être  regardé  comme  un 
résidu  de  la  décomposition  qui  a  lieu  lors  de  l’absorption  de  l’oxygène 
par  les  pores  de  toute  la  surface  du  corps  du  fœtus,  mais  principalement 
par  les  points  que  nous  venons  dlindiquer. 

La  respiration ,  toujours  prise  dans  le  sens  d’absorption  lente  de  l’oxy¬ 
gène  ,  se  ferait  encore  dans  la  trachée-artère,  où  l’on  trouve  une  grande 
quantité  de  méconium ,  ainsi  que  dans  les  intestins.  Mais  le.  placenta 
entre  aussi  en  grande  partie  dans  l’exercice  de  la  fonction  respiratoire  , 
quoique  d’une  autre  manière  que  les  parties  dont  il  vient  d’être  fait  men¬ 
tion  .  Voyons  toutefois  quelle  place  il  tient  parmi  les  organes  de  la  respi¬ 
ration  ,  et  quel  rapport  il  a  avec  les  poumons  et  les  branchies,  i ."  Les 
vaisseaux  du  placenta ,  ainsi  que  ceux  des  poumons  ,  sont  de  deux  sortes. 
Les  uns  servent  à  tirer,  l’ail'  des  vaisseaux  utérins ,  les  au  très  le  portent  au 
fœtus.  Les  vaisseaux  utérins  sont  comme  la  trachée  , du  placenta.  La 
trachée  reçoit  l’air  vital  combiné  avec  l’azote;  les  vaisseaux  utérins  le 
transportent  mêlé  avec  le  sang;  Les.lacunes  ouïes  sinus  veineux  du  pla¬ 
centa  sbutcomme  les  cellules  des  poumons.  3."  Cependant  le  placenta  se . 
rapproche! plus  dé  la  nature  des  branchies  que  de  celle  des  ppuraons. 
3,"  L’hypothèse  que  le  placenta  ct  les  poumons  excrètent  de  l’eau  et  de, 
l’acide  carbonique ,  est- fausse ,  puisqu’il  se  dépose  dans.le  méconium  une 
grande  -quantité  de.  parties  combustibles.  4-°  Outre  la  respiration ,  le 
placenta  concourt. encore  à  la  nutrition,  en  portant  au  fœtus  le  chyle. 
qu’il  tire  de  l’utérus.  On  peut  dire  ,■  à  proprement  parler,  que  le  poumon 
n’exerce  ènoore  aucune  fonction  particulière  chez  le  fœtus.  Use  nourrit, 
se  développe,  et  voilà  tout.  On  pourrait,  en  conséquetice  ,  comparer  le 
poumon  du  fœtus  avec  les  organes  dé  la  génération  qui  restent. d’abordi 


comme  assoiij'is  jusqu’à  la  puberlo  ,  et  se  réveillent  alors  pour  cxé'cuter.la 
fonction  qui  leur  est  propre.  Ain.si,  de  même  que  les  organes  génitaux 
changentà  l’approclie  de  la  puberté  la  vie  plastique  contre  la  vie  sensible, 
de  même  la  sie  plastique  des  poumons  dans  l’utérus,  prend,  à  la  nais¬ 
sance  ,  un  caractère  d’inùtabilite'  qui  lui  est  particulier. 

Co.STEB  ,  D.-M.-F. 


Vcber  die  Fcrîetzungcn  des  îiiickenmarkes  in  Hinsicht  auf  ihr  LcthaJd 
tacts-F  crhacltriss,  oon  D.'  J  oh.  Ludw.  Casper.  (  Ans  Rusi  ’s  Magazin 
fur  die  gesanunte  Heilkunde  besonders  abgcdruckl.)  Berlin  ,  i8a3 
Sur  les  Lésions  de  la  moelle  épinière  ,  sous  le  rapport  du  degré 
relatif  de  danger  qu’elle  présente  ;  par  le  D.''  J.  Casper.  {Extrait 
du  Magasin  mcdicai.  de  Rust’).  Berlin  ,  i8ï3  ;  in-ii  ,  Sp.  78.; 

Les  auteurs  sont  loin  de  s’accorder  entre  eux  sur  le  danger  qui  résulte 
des  lésions  de  la  moelle  épinière.  Hippocrate  regardait  les  blessures  de 
cet  organe  comme  mortelles;  mais  à  une  époque  aussi  reculée  que 
celle  où  vivait  Galien  ,  on  établissait  déjà  des  distinctions  panni  ces  af- 
l'Octlous,  et  on  connaissait  le  danger  comme  étant  beaucoup  moindre  r 
lorsque  la  plaie  était  située  à  la  partie  inférieure  dn  cordon  rachidien  ; 
Jûais  on  croyait  encore  que  celles  de  la  partie  supérieure  étaient  nécessai¬ 
rement  mortelles  ;  telle  était  l’opinion  de  Manget,  Bohn  et  Alberti. 
Woyt  et  Teichmeyer  reg.irdaien  t  une  blessure  profonde  de  ce  cordon 
médullaire,  en  quelque  partie  que  ce  fût,  comme  devant  toujours  pro¬ 
duire  la  mort;  Boerliaave  no  rangeait  dans  cette  catégorie  que  celles  qui 
affectaient  la  partie  supérieure.  Heister  fut  le  premier  qui  pensa  que  les 
lésions  de  la  moelle  épinière  ,  même  celles  qui  sont  situées  très-près  de  la 
tête,  n’étaient  pas  nécessairement  funestes.  Plouquct  dit  :  n  Si  me- 
lialla  spinalis  propè  cerebrum  ubi  vertebris  colli  continetur  ,  quovis  modo 
laeditàr  M  premitur ,  sive  per  instrumentum  lœdens  ,  sive  per  festucas  à 
i^rtebris  avutsas ,  sine  per  cruorem  inevitahiliter  sequi  solet.  >1  Rîcliter 
affirme  que  les  lésions  de  la  moelle  épinière  à  la  région  du  cou  sont  mor¬ 
telles.  Metiger ,  Sikora ,  Millier  et  Bene  sont  de  la  même  opinion  ;  Wild- 
herg  et  Henke  s’i/ccordent  avec  ces  derniers  sur  ce  point,  mais  pensent- 
que  toutes  les  lésions  de  cet  organe  produisent  plus  ou  moins  rapidement 
des  suites  funestes.  IVI.  Boyer  observeique  ,  lorsque  ces  lésinns-ne  sont  pas 
mortelles  par  elleè-mêmcs,  souvent  leurs  suites  le  sont.  Plusieurs  autres. 
Chirurgiens  français  ne  regardent  pas  ces  lésions  comme  produisant 
■uécqssairBmcntla  moi-t.  .M.. Marc-est  Je  l’opinion  de  Metzger.  M.  Fodéré 
regarde  mêniè  celles,  faites  au  cou  seulement  cotante  étant  généralement 
mortelles  Rnflu  M.  Ribes  considère  los  blessures  de  la  partie  inférieure- 
deiee  cordon  comme  n’étant  pas  toujours,  funestes.  Celte  discordance  d’o- 
pinion  montre  assez  l’incertitude  de  nos  connaissances  sur  ce  sujet  qui  , 
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du  reste,  est  d’uiic;  importance  majeure.  Le  petit  traité  du  !}.*■  Casper 
e.st  destiné  à  remplir  autant  que  possible  cette  lacune.,  et  fait-pi’eure  de 
l’éi'udition  et  du  talent  de  son  auteur.  Le  D.’’  G.  divise  son  sujet  en 
le'sions  de  la  moelle  épinière  produites  par  ;  j."  des  plaies,  a."  la  com¬ 
pression  ;  3.°  la  commotion  ;  il  examine  ces  (Jivers  points  les' discute 
à  leur  tour,  et  en  traitant  de  chacun  d’eux,  rapporte  et  examine  un  très- 
grand  nombre  d’opinions  j  de  faits  sous  la  forme  d’observations  ,  d’au¬ 
topsies.  Enfin  ,  il  donne  la  table  suivante  comme  étant  le  résultat  de  ses 
travaux.  Lésions  de  la  moelle  épinière  qui  sont  nécessairement  mortelles  : 
a  Blessures  par  un  instrument  piquant  de  la  portion  supérieure  du 
cordon  rachidien  Blessures  par  contusions  de  la  même  partie.  Section 
complète  du  cordon  rachidien.  Plaies  d’armes  à  feu  qui  le  traverse  dilec- 
teraent.  b  Luxations  vraies  des  vertèbres  du  cou.  Eractures  vraies  de  ces 
vertèbres.  Épanchement  dans  le  canal  rachidien.  —  Lésions  de  la  moelle 
épinière  qui  ne  sont  pas  nécessairement  mortelles  ;  a  Blessures  par  instru- 
mens  piquans  dans  la  partie  inférieure  de  la  moelle  épinière  :  blessures 
par  contusions  de  la  même  partie,  b  Luxations  vraies  des  vertèbres  du  dos 
ou  des  lombes  :  fractures  vraies  de  ces  vertèbres,  c  Commotion, 
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EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE. 


La  figure  i  représente  un  bassin  d’adulte  vu  d’avant  en  arrière;, on  a  en¬ 
levé'  la  symphyse  des  pubis  pour  laisser  voir  en  place  l’intérieur  de  la 

.  vessie  et  de  l’urètre  fendus  en  dessus.  ^  ' 

L’objet  principal  de  cette  coupe  de  l’urètre  est  d’indiquer  les  deux  obsta¬ 
cles  inhérens  à  la  paroi  inférieure  du  canal;;  le  premier  se  trouve  à  la 
jonction  des  portions  bulbeuse  et  membraneuse  ,  et  l’autre  à  la  réunion 
de  la  prostate  et  de  la  circonférence  inférieure  du  sphincter  de  la  ves¬ 
sie  ,  derrière  et  sur  les  côtés  de  la  crête  urétrale. 

AA.  Pubis  sciés  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans. 

BB.  Cuisses. 

CC.  Testicules. 

DD.  Racines  du  corps  caverneux. 

EE.  Corps  caverneux  séparés  l’un  de  l’autre. 

FF.  Lobes  de  la  prostate. 

IT.  Portion  musculeuse  qui  réunit  les  deux  lobes  delà  prostate. 

GG-  Bulbe  affaissé  et  élargi  par  l’abaissement  de  la  verge. 

HH.  Tissu  spongieux  de  l’urètre. 

II.  Épanouissement  du  tissu  spongieux  de  l’urètre  qui  forme  le  gland. 

J.  Urètre. 

K.  Dépression  qui  correspond  à  la  réunion  des  parties  spongieuse  et 
menibraneuse. 

L.  Ouverture  commune  des  deux  canaux  éjaculateurs. 

M.  Dépression  formée  par  le  sphincter  et  la  prostate. 

N.  Bas-fond  de  la  Vessie. 

O.  Face  intérieure  de  la  paroi  postérieure  de  la  vessie. 

La  figure  2  représente  l’urètre  et  une  portion  de  la  vessie  vus  dans  le 
même  sens  que  sur  la  prcu»:irp  fignrp  ;  seulement  on  a  enlevé  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  ces  deux  intestins  ,  afin  de  montrer  précisément  les 
deux  obstacles  ordinaires  à  l’introduction  des  sondes  dans  la  vessie. 

DD.  Racines  des  corps  caverneux. 

EE.  Corps  caverneux  séparés  l’un  de  l’autre. 

FF.  Lobes  de  la  prostate.  , 

ff.  Portion  musculeuse  qui  réunit  les  deux  lobes  de  la  prostate. 

GG.  Bulbe 

HH.  'Tissu  spongieux  de  l’urètre. 

II.  Gland. 

J.  Membrane  fibreuse  intérieure  du  tissu  spongieux  de  l’urètre,  dépouil¬ 
lée  de  la  membrane  muqueuse. 

K.  Cul-de-sac  du  bulbe  formé  par  le  repli  de  la  membrane  fibreuse  qui 
passe  de  l’extérieur  à  l’intérieur. 


64o  EXPLICATION  DE  XA  PLANCHE, 

L.  Ouvertures  distinctes  des  canaux  cjaculateurs  ,  par  lesquelles  sorter 
deux  épingles. 

MM.  Porfion  delà  face  supérieure  de  la  prostate ,  mise  à  nu  par  l’enlève 
ment  delà  membrane  muqueuse. 

IVNN.- Sphincter  de  la  vefeie  situé  au-dessus  e't-Uu  peu  en  arrière  de  1 

:  ■  prostate. 

OO.  Orifices  des  canaux  sécréteurs  de  la  prostitei'l  (  Ils  ne  sont  pas  appa 
rens  sur  la  planche.  ) 

P.  Bas-fond  de  la  vessie  dépouillée  de  la  memhraUe  miiqiieuse; 
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